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APRESENTAGAD

A Comissao de Cultura e Extensdo Universitaria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) tem o prazer de langar
o volume n. 7, “4s enfermidades e suas metaforas: epidemias, vacinagdo
e produgdo de conhecimento”, da Cole¢ao Medicina, Saude & Historia,
producao realizada numa parceria do Museu Histdrico Prof. Carlos da Silva
Lacaz — FMUSP ¢ a Universidade Federal do ABC (UFABC)'. Tal trabalho
foi organizado pelos professores André Mota (FMUSP) e Maria Gabricla
S. M. C. Marinho (UFABC), com a presen¢a de um organizador convidado
para essa tematica, o professor Claudio Bertolli Filho (UNESP- Bauru).

Ao longo do século XX, o campo médico e de satde sofreu inlimeras
transformagoes, as quais destaca-se o processo de divisdo técnica e social
do trabalho, configurando a instauragdo de diversas especialidades e atores.
Tomada quase sempre como ramo especifico de um saber que se avoluma em
ritmos e diregdes que parecem decorrer de uma ordem natural, tal processo
foi entendido como uma separagdo logica, somente ligada de segmentos do
conhecimento cientifico, ficando ocultas suas razoes, agdes ¢ representagdes
de ordem social, politica ou economica. Nessa dire¢do, diversos estudos
no campo das Ciéncias Humanas voltam-se, exatamente, para esses temas
especificos, demonstrando uma rede de significados nem sempre conhecida
pelos analistas.

Esta obra traz entre seus objetivos tal argucia, congregando autores
e assuntos, quer daquilo que ¢ mais particular de suas preocupacdes de
pesquisa e campos metodologicos de apreciacdo, quer no didlogo que situa
outros eixos de discussao, demonstrando uma teia argumentativa igualmente
construtora de certas preocupagdes coletivas do homem e suas formas de
adoecer e combater os males que lhe aflige.

Na primeira parte, os autores compreendem as representagdes
cientificas e midiaticas em torno de certas doengas e, quando ocorrido, de
picos epidémicos desde o século XIX até momentos mais atuais. Ja a segunda
parte pretende indicar algumas reflexdes sobre as agdes que poderiam barrar
ou pelo menos minorar as situagdes que envolvem aqueles contextos, tendo
a vacinacdo lugar de destaque. Tal obra expressa o intrincado meandro
que envolve as concepgdes dos processos de adoecimento ¢ as estratégias
construidas dentro e fora dos laboratdrios, no sentido de sua compreensio e

1 Revisdo técnica dos textos foi realizada pelo pesquisador Gustavo Querodia Tarelow (Museu Historico-
FMUSP).



acdo, ndo apenas como um fendémeno bioldgico, mas, sobretudo, social e em
sua dimensao historica. Sao linhas que se cruzam e ajudam a construir uma
percep¢ao mais refinada da propria conformagao da nacdo brasileira sob as
lentes da Medicina e da Satde Publica.

Prof. Dr. Cyro Festa Neto
Professor Titular do Departamento de Dermatologia — FMUSP

Presidente da Comissdo de Cultura e Extensdo Universitaria — FMUSP



PREFACIO

Na condi¢do de duplo enigma, ja que se constitui a um s6 tempo
em questdo médica e dilema social, a epidemia e a endemia incitam a
acdo, gerando discursos variados que fluem para os mesmos objetivos:
produzir explicagdes convincentes sobre a ocorréncia do evento sanitario e
estabelecer estratégias eficientes que permitam que a sociedade conviva e,
no mais rapido prazo de tempo, venca a ameaca pestifera.

Esse duplo desafio instrui uma multiplicidade de vozes concorrentes
e, em certos momentos conflitantes, favorecendo a producdo de uma
pluralidade de fontes nas quais afloram tanto versdes cientifica-institucionais
quanto leigas sobre a experiéncia orquestrada pelo dilema coletivo. E a
partir da atenta observagdo dessas vozes que se torna possivel revisitar as
epidemias e as endemias que marcaram — e, em alguns casos, ainda marcam
— a sociedade brasileira, quer os eventos sanitarios datados de poucos anos,
quer aqueles ocorridos ha mais de um século.

A polifonia nutrida pelas conjunturas nas quais o tecido social ¢
surpreendido pelo perigo epi ou endémico conta, como foco discursivo
central, com os pronunciamentos médicos e das institui¢des cientificas que,
na condicdo de “discursos competentes”, buscam convencer a sociedade
sobre as explicagdes cientificas do enfermamento grupal, arquitetar
estratégias de combate a doenga e (re)orientar as agdes grupais. Em caminho
paralelo, as doencas, como acontecimentos socioculturais, ensejam a
possibilidade de usufruto de uma larga autonomia dos agrupamentos leigos
que, ao constatar a possibilidade de suas existéncias estarem ameacadas,
ressignificam o “mal”, suas causas, consequéncias e também os caminhos
possiveis de vencé-lo.

Nesse cenario, o enfoque de uma crise sanitaria coloca em tela discursos
variados que, mediados por instancias multiplas, como os institutos e
academias cientificas, as institui¢cdes religiosas e educadoras, e ainda as
empresas da midia, permite que os pesquisadores, ao privilegiarem o fato
sanitario e suas derivacdes imediatas, obrigatoriamente se debrucem sobre
as condicionantes proprias da producdo cientifica, da organizacdo sanitaria
e dos mecanismos de funcionamento do Estado e da sociedade brasileira.

Os 19 pesquisadores reunidos neste livro consideram o objeto complexo
que sdo as epidemias, as endemias e os contextos por elas engendrados. Os
12 textos gerados abordam nao s6 momentos do encontro nacional com a
meningite, a gripe de 1918 e de 2009, o beribéri e a sifilis, como também
as agOes institucionais instruidas pelas ameagas representadas por estas, €
ainda pela variola, pelas doengas infantis, pela doenga do sono e também
pelos propositos ditados pela educagdo farmacéutica.



Cabe destacar ainda que, com formagdes académicas e inser¢des
institucionais diferenciadas, os autores, em conjunto, empenharam-se em
analisar sob perspectivas proprias, mas mesmo assim complementares,
alguns dos principais desafios sanitarios do pais. Baseados na medicina,
na historia ¢ nas ciéncias sociais, 0 objetivo mostrou-se Unico: contribuir
para a elucidagdo tanto do pretérito quanto do presente deste campo que
comumente e com certa imprecisao tem sido denominado de “satde publica
brasileira”.

Claudio Bertolli Filho

(Organizador convidado)
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PARTE 1
DOENGAS, EPIDEMIAS E ENDEMIAS:
ENTRE REPRESENTAGOES E DISCURSOS
MEDICO-CIENTIFICOS






A Doenca po Sona/ TRIPANDSSOMIASE
— 0 eLemMenTo CATALISADOR DO
ProGResso DA Mepicina TrRopICAL

porTUGUESA (1901-1966)

Isabel Maria Amaral

INTRODUGAO

Amedicina tropical como area de investigacao e de ensino especializado
surge na Europa, na transi¢ao do século XIX para o século XX (WORBOYS,
1976), associada a agenda imperialista dos paises europeus (PALLADINO
¢ WORBOYS, 1993; HEADRICK, 2009) que ap6s a Conferéncia de Berlim
encetaram em Africa subsaariana (espartilhada entre as poténcias coloniais)
um programa de controlo de epidemias e doengas necessarias a efectiva
colonizagdo do territorio.

Portugal surge neste contexto como primeira poténcia colonizadora do
territorio mas com muitas dificuldades em concorrer directamente com os
seus pares do ponto de vista politico, econémico e cientifico-tecnolédgico,
apos a configuracdo do mapa cor-de-rosa (CLARENCE-SMITH, 1985).
Em defesa da sua honra, o pais estrutura uma maquina de apoio a uma
colonizagdo efectiva (VALENTIM, 2000) que atravessa os diferentes
regimes politicos desde a Monarquia Constitucional ao Estado Novo
passando pela Primeira Republica. Neste contexto surge a mobilizagdo
da classe médica, uma elite esclarecida ¢ influente, para a criacdo de uma
escola de medicina tropical a semelhanga do que acontecia por toda a
Europa (ABRANCHES, 2012), uma escola capaz de contornar, diminuir e
eliminar o principal obstaculo colonizador (AMARAL, 2008): as doengas
que os colonizadores desconheciam nas zonas temperadas, cujas baixas
eram superiores as baixas de guerra (CURTIN, 1998).

Sem nos determos sobre a defini¢do e a trajectoria historiografica
sobre a qual assenta o conceito de “doenga tropical”, podemos hoje afirmar
que a tripanossomiase humana ¢ efectivamente uma das poucas doencas
tipicamente africanas e por consequéncia, uma doenca “verdadeiramente”
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tropical. Esta doenga juntamente com a malaria (paludismo ou sezonismo)
constituia um dos principais obstaculos a colonizagdo (ARNOLD, 1996). A
migracao das populagdes imposta pelos Estados imperiais, em pouco tempo
tornou a doenga do sono epidémica (FORD, 1971), sendo responsavel
pela desertificagdo de muitas areas geograficas em solo africano (NEVES,
1967). Como seria expectavel, tal como aconteceu com outras poténcias
coloniais como Inglaterra, Franca ou a Bélgica (WORBOYS, 1994), a
doenca do sono tornou-se o alvo preferencial da agenda médica portuguesa
(AMARAL, 2006; AMARAL; 2012 a; HEADRICK, 2014) envolvendo
actores e instituigdes que operando em rede (NEILS, 2013) definiriam o
paradigma da medicina tropical europeia da primeira metade do século XX:
as doengas tropicais tornaram-se uma questao de satde publica.

O conceito de satde publica de jurisdigdo internacional surgiu com
os corddes sanitarios ¢ as quarentenas maritimas, locais, nacionais e
internacionais, usadas na Europa desde a Idade Média. Este conceito
encontrou sentido pleno no século XX com a realizagdo das Conferéncias
Sanitarias Internacionais, em Paris, desde 1903. Em 1907 foi criado o
Comité Internacional de Higiene Publica (Office International d’ Hygiene
Publique) da Sociedade das Nagoes, tendo Ricardo Jorge como representante
portugués (AMARAL et al., 2010). Apds a II* Guerra Mundial o controlo de
insectos-vector e os resultados obtidos no controlo das doengas parasitarias
em Africa pela medicina tropical assumiu um papel relevante, na agenda da
Sociedade das Nagdes, consagrando assim uma nova ordem internacional:
a consagracdo da saude global, no seio de organizagdes internacionais
como a Organizagdo Mundial de Saude. O valor da saude precipitou
varias discussdes sobre da necessidade de garantir uma paz duradoura ¢ a
construgdo de um “mundo melhor” usando a satide como mote (CUETO,
2007), no qual assenta o discurso da sustentabilidade.

Neste trabalho faremos uma reflexdo da forma como a medicina
tropical portuguesa se envolveu na agenda médica europeia entre 1901 e
1966, como forma de garantir a sua presenga junto das restantes poténcias
colonizadoras, defendendo o interesse nacional e elegendo a doenga do
sono (conhecida desde 1904 como tripanossomiase humana, mas referida
até muita tarde na literatura como doenga do sono) como baluarte da
“expertise” onde o estudo in locu assumia o primeiro plano (COX, 2004). A
cultura do microscopio e a realizagdo da investigagdo em laboratorios vivos
(as colodnias africanas) assumiria assim um papel de destaque para o estudo,
controlo e erradicacdo das doengas e das epidemias em Africa e na Europa.
Desta forma, a analise presente centrar-se-a no estudo das missdes médicas
realizadas em Africa pela escola portuguesa de medicina tropical no periodo
em estudo, de 1901 a 1966. Em 1901 o Estado portugués enviou a primeira
missdo a Africa para estudo da doenga do sono, que serviu como elemento
impulsionador da cria¢ao da Escola de Medicina Tropical de Lisboa (EMT)
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em 1902 (fundada a partir dos modelos das escolas de medicina tropical de
Liverpool e de Londres, em 1898 ¢ 1899, respectivamente); em 1966, ano
em que a Escola que tinha dado origem ao Instituto de Medicina Tropical
(em 1935), configurado com a investigacdo e com o laboratorio seguindo
o modelo do ensino universitario no dominio das ciéncias médicas e do
Instituto de Medicina Tropical de Hamburgo, foi transformado em Escola
Nacional de Saude Publica (privilegiando a medicina preventiva).

Como metodologia utilizaremos a analise das missdes cientificas
realizadas nas colonias portuguesas entre 1901 ¢ 1966, tendo em linha
de conta ndo s6 o enquadramento cientifico e politico das institui¢des,
como também o conjunto de atores que mais se destacaram no circuito
internacional, partindo da sua interven¢do na metrépole ou nas provincias
ultramarinas.

A poengA Do sono EM PorTuGAL -

ENTRE CONTROVERSIAS E RECONHECIMENTO
myTERNACIONAL (1901-1933)

Do ponto de vista cognitivo, a transicdo do exercicio da medicina
dos climas quentes para a medicina cientifica ocorre nos finais do século
XIX, mercé das contribui¢des provenientes de areas como a helmintologia
(EDLER, 2011) ou a bacteriologia (BENCHIMOL, 1999). A investigacdo
dirigia-se para a descoberta da etiologia das doencas tropicais, entre as
quais se incluia a doenga do sono, que concorria directamente para a agenda
colonizadora.

A primeira missio de estudo doenga do sono em Africa, uma missio
de Estado, foi realizada pela comunidade cientifica portuguesa em 1901,
em Angola e na Ilha do Principe em S. Tomé. A ela se seguiram as missdes
financiadaspelaRoyalSocietyofLondon,em1902¢1903,no Entebe (Uganda).
Para esta missdo portuguesa foram escolhidos os melhores especialistas
portugueses, com provas dadas no exercicio da sua actividade profissional,
no ambito da microbiologia e da medicina tropical, Annibal Bettencourt,
director do Real Instituto Bacterioldgico Camara Pestana, chefe da missao;
Annibal Celestino Correia Mendes (1870-?), médico do quadro de satde de
Angola; Ayres Kopke (1866-1947), médico naval, director do laboratorio
microbioldgico do Hospital da Marinha; e, ainda, José Gomes de Rezende
Junior (1871-1905), médico militar do Real Instituto Bacteriologico Camara
Pestana, ¢ Jodo Bras de Gouveia (1865-?), preparador do mesmo instituto
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(COMISSAO..., 1901, p.496). Os resultados foram publicados em 1902 (o
agente causal seria um streptococcus) (DOENCA..., 1902). ¢ abriram um
frente activa de controvérsia entre os investigadores da missdo portuguesa,
os investigadores das missodes britanicas (BOYD, 1973) e ainda, um grupo
de investigadores da Universidade de Coimbra. (AMARAL, 2012-b) Em
1904 a controvérsia seria resolvida (para a medicina portuguesa) por Aldo
Castellani, identificando o tripanossoma como agente causal da doenca '.

Nao obstante a derrota da equipa portuguesa, esta controvérsia permitiu
definir novos objetos, conceitos ¢ métodos de estudo que ndo decorriam
necessariamente do protocolo de investigagdo iniciado por Pasteur
(CAPONI, 2002, p. 115), abrindo assim novas perspectivas de analise no
protocolo de investiga¢ao das doengas tropicais ¢ um impulso & criagdo de
uma escola especializada em Medicina Tropical. Neste contexto foi fundada
a Escola de Medicina Tropical de Lisboa, que manteve como elemento
catalisador da sua acgdo ao longo de 65 anos, um protocolo de investigacao
em torno da doenca do sono, centrada na realiza¢do de missdes de estudo
da doenca e dos seus vectores (RIBEIRO, 2008; AMARAL, 2013). Estas
missdes constituiam assim um pré-requisito para o estabelecimento dos
mapas endémicos, que ndo se compadecendo com as fronteiras territoriais,
conduziram paulatinamente ao estabelecimento de aliangas internacionais.

As missOes cientificas realizadas sob a égide da escola revelam a
importancia que a doenga do sono tinha para o interesse nacional como
for¢a civilizadora (FRAGA DE AZEVEDO, 1952; FRAGA DE AZEVEDO,
1974). Foram efectuadas oito missdes e seis delas incidiram sobre a doenga
do sono: a Ilha do Principe em 1904, 1907 e 1911; a Mogambique, em 1910
eem 1927; a Guiné, em 1932.

1 Desde entdo a doenga passou a ser conhecida como tripanossomiase humana, mas no contexto portugués,
a designacdo permaneceu até muita tarde na literatura cientifica. Ainda nos anos 50 se utilizava esta
terminologia nalguns trabalhos publicados sobre a doenga.
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e tratamento da F.Sant’ Anna Londres e Paris Hospital pe,
. 1904)
doenga Colonial
‘ A. Villela;* B. Doenga do
A. Correia 4 sono, Ilha
5 Doenga do Sono | Bruto da Costa; C
Mendes® B do Principe,
A. Damas Mora®
1907
Doenga
J. Firmino Doenca do Sono ) B do Sono,
Sant’ Anna ¢ Mogambique,
1910
B. Bruto da
Costa; P. Meira; Doenca
. C. Andrade; N
A. Correia L do Sono,
Doenga do Sono G. Vieira; A. ..
Mendes Principe,
C:Santos;A. 1911-1914
Alvares, F.
Sant’Anna
Sant’Ana Doenga Flo'
Barreto Doenga do sono sono (Guiné,
1926)°
D‘?enc? do SO0 - 4, Magalhaes,
(identificagao A Doenga
F. Sant’ Anna,
do vector trans . do sono
. . F. Sequeira, .
misor, profilaxia S. de Aeuillar (Mogambique,
Ayres Kopke e tratamento da . gurar, 1927)
D.Perdigao
doenga
José de Sezonismo, Material de
Magalhdes Febre Biliosa Luis Fontoura estudo, S.
g Hemoglobinurica Tomé, 1930)
Misséo de
- Demografia
Firmino v
Sant’ Anna Doenca do Sono Sanitaria,
Cabo Verde,
1930)
Missdo estudo
Luis Fon'toura Doenga do Sono Doencga in,
Sequeira Sono, Guiné,
1932

Tabela 1- A investigagdo e as missdes de estudo realizadas pela Escola de
Medicina Tropical de Lisboa, 1902-1935 7 (Tabela elaborada pela autora).

2 Anibal Correia Mendes, director do Laboratorio Bacteriologico de Luanda, em Angola.

3 Arnaldo José Villela, director do Hospital da Cidade da Praia, em Cabo-Verde.

4 Bernardo Francisco Bruto da Costa, director do Laboratério Bacteriologico de S. Tomé. Antonio Damas
Mora, delegado de satde na Ilha do Principe.

5 Antonio Damas Mora, delegado de saude na Ilha do Principe.

6 SANT’ANA BARRETO, J. Sobre a Doenca do Sono na colénia da Guiné. Relatorio apresentado em
1927 a Direc¢ao dos Servigos de saude e Higiene. Imprensa Nacional da Guiné, Bolama, 1928.

7 AMARAL, I. As Missoes Cientificas nas Colonias e a Escola de Medicina Tropical (1902-1935). In:
Boletim da Sociedade de Geografia de Lisboa, Série 130, 1-12, 2013, p. 53-60.
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As primeiras missdes foram dirigidas as duas provincias ultramarinas
mais flageladas pela doenga, a Ilha do Principe (1904, 1907 ¢ 1911) e
Mogambique (1910 e 1927). A Ilha do Principe era uma regido privilegiada
para uma missdo cientifica com as caracteristicas da missdo portuguesa.
Tinha uma extensdo territorial ¢ uma populagdo reduzidas, e para além
disso, a maioria da populagdo era fixa, o que permitia o seguimento dos
doentes por longos periodos de tempo. Em 1904, Ayres Kopke dirigiu uma
missao de caracter exploratorio primario. Depois de 1907 a intervengao das
missdes era muito mais assertiva, mercé dos resultados obtidos no ambito dos
ensaios terapéuticos realizados pelo grupo de Ayres Kopke (KOPKE, 1907,
KOPKE, 1913) em Lisboa: o ensaio do tratamento com o atoxyl ¢ a adopgao
de medidas profilacticas (CORREIA MENDES et al, 1909) com vista a sua
aplicagdo “na parte continental das referidas provincias” 8. Portugal foi o
primeiro pais europeu a conseguir erradicar a doenga (BRUTO DA COSTA,
1913) nos seus territdrios coloniais mercé de um programa consertado desde
os laboratodrios de Lisboa, com ensaios laboratoriais, terapéuticos e clinicos
sobre o Atoxyl até ao controlo ambiental e social do ambiente natural e
humano na ilha (AMARAL, 2013). O relatério foi publicado no periédico
editado pela Escola de Medicina Tropical de Lisboa, Archivos de Hygiene e
Pathologia Exoticas, em 1915 ? e foi traduzido para inglés no ano seguinte
(WILLIE, 1916). Uma vez mais se destaca o pioneirismo dos tropicalistas
portugueses na erradicagdo da doenga do sono na Ilha do Principe (S. Tomé)
em 1914 como resultado das missdes sucessivamente organizadas em 1904,
1907 e 1911 (BRUTO DA COSTA, 1939).

As sucessivas conferéncias internacionais sobre a doenca do sono
que entretanto decorriam e nas quais Ayres Kopke participava como
representante da escola portuguesa, conduziu a realizagdo de uma missao
médica no Uganda (Entebe), em Mogambique dirigida por Andrew Balfour
10, Nesta missao participaram a Bélgica, o Reino Unido, e Portugal, como
resultado das deliberagdes tomadas na Conferéncia Internacional da Doenga
do Sono (realizada em Londres em 1924) e da presungdo de que existiam
doentes ao sul do rio Rovuma (territério portugués) (NEVES, 1967). O
colaborador portugués nesta misséo, iniciada em 1926, foi Maximo Prates.
No ano seguinte a missdo portuguesa dirigida por Ayres Kopke, a qual se
juntaram dois médicos locais, Fontoura de Sequeira e Saraiva de Aguilar,
chegou a Mogambique com o objectivo de estudar a distribuicao geografica
da “letragia africana” nas regides equatorial e oriental deste continente.

8 De acordo com a portaria governamental que legisla sobre a constituigdo e os objectivos da missdo. s.a,
Instrucgdes para a missao médica encarregada do estudo da doen¢a do somno na Ilha do Principe.
Lisboa, Imprensa Nacional, 1907.

9 MENDES, Anibal Correia; MONTEIRO, A Silva; MORA, Anténio Damas; BRUTO DA COSTA,
Bernardo. Relatorio Preliminar da Missdo de Estudo da Doenga do Somno na Ilha do Principe. In:
Archivos de Hygiene e Pathologia Exoticas, 1909, 2, (1), p. 3-45.

10 FERREIRA, A., Estudos Executados pela missdo médica em Mogambique. In: Jornal da Sociedade
das Sciéncias Médicas de Lisboa, 1928, p. 5-56.
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Foram realizados outros estudos nas zonas limitrofes da provincia de
Mogcambique que contribuiram para reforgar os resultados obtidos pela
missdo médica (SANTANA, 1913), cujos resultados foram publicados
num relatério enviado a Sociedade das Nagdes. A gravidade da epidemia
e a necessidade de um controlo mais eficaz das tripanossomiases animais
conduziram a criagdo da Missao da doenga do sono em 1939 e a partir de
1945, a Missao de combate as tripanossomiases, com autonomia técnica e
administrativa crescentes.

A tultima missao realizada pela escola foi conduzida na Guiné em 1932,
uma missdo que se destinava a fazer o levantamento sanitario da regido e a
identificagao da distribuicdo do agente vector, as glossinas. Ainda que fosse
de caracter exploratorio, os dados colhidos viriam ser de extrema utilidade
para os investigadores da institui¢do que sucedeu a escola, o Instituto de
Medicina Tropical.

A poenca Do sono No InsTITuto DE MEDICINA
TROPICAL — NEGOCIANDO ESPAGOS ENTRE A
METROPOLE, AS COLONIAS E A COMUNIDADE
cIenTtFIcA IvTERNACTONAL (1935-1966)

Conhecida a etiologia da doenga ¢ os progressos realizados no ambito
da entomologia, a luta contra esta doenga ndo ¢ apenas uma questdo de
coloniza¢do, mas também uma questdo de saude publica internacional,
partindo de uma nova politica sanitaria do Império sob a ditadura de Salazar.

Na historia deste instituto destacam-se como elementos de maior
visibilidade da utilizagdo da medicina tropical como ferramenta ao servigo
do império, dois acontecimentos que marcaram a agenda da direc¢do de
Jodo Fraga de Azevedo (1906-1977): arealizagdo do 1° Congresso Nacional
de Medicina Tropical de 1952 (na comemoracdo dos 50 anos da medicina
tropical portuguesa institucionalizada) e do VI Congresso Internacional de
Medicina Tropical e Malaria, em 1958, em Lisboa. Num primeiro momento
Portugal mostrava ao mundo os resultados da sua agenda colonial no
dominio da saude publica (AMARAL et al., 2013); no segundo, reforcava
esta postura colocando-se ao lado das restantes poténcias mundiais no
dominio da medicina tropical.

Em 1946, Francisco José Carrasqueiro Cambournac (1903-1994), um
dos investigadores do instituto foi convidado a participar como delegado
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portugués na primeira conferéncia internacional de satide em Nova lorque,
assinando assim a constitui¢do da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A
sua participa¢do inaugurou uma nova era na medicina tropical portuguesa:
Cambournac tornou-se director Regional para Africa (entre 1954 e 1964)
e colocou varios investigadores da escola portuguesa na lista de peritos da
OMS (em doengas como malaria, tripanossomiase, lepra, doengas virais e
bilharziase, ou ainda, em assuntos de nutri¢do ¢ de administragao em satude)
e importou uma nova visdo da medicina social para Portugal que conduziria
a integracdo do Instituto de Medicina Tropical na Escola Nacional de Saude
Publica, em 1966, seguindo o modelo universitario das escolas de Saude
Publica. Com o apoio da OMS, a execugio do plano sanitario para Africa
(que incluia a medicina curativa, e sobretudo a medicina preventiva) dirigido
a partir de Genebra, tornar-se-ia muito mais atractivo e determinante para a
consolida¢do da medicina tropical portuguesa, particularmente no caso da
tripanossomiase.

O programa de higiene e satde publica desenvolvido pelo Instituto
de Medicina Tropical teve como objetivo principal a ocupagdo do espago
exterior, a comecgar pelas missdes cientificas que se tornaram missoes
permanentes, praticamente em todas as colonias portuguesas concretizada
pela:

e criacdo de laboratorios de investigacdo e hospitais nas colénias com mé-
dicos e técnicos especializados;

e cducacao sanitaria as populagdes;

e programas de luta contra as doencas endémicas e controlo de doencas
negligenciadas, para melhoria das condigdes de satide das populacdes au-
toctones.

As missdes cientificas e a participacdo de seus investigadores nas
conferéncias internacionais em Africa tornou-se a ferramenta mais
importante para alinhamento da medicina tropical portuguesa com a politica
de saude internacional liderada pela Organizacdo Mundial de Satde, onde
Portugal tinha alguns de seus representantes.

A intervencdo das missdes permanentes permitiu reduzir em larga
escala a incidéncia da doenca, dirigida ndo s6 ao isolamento, tratamento
e profilaxia das populagdes, como também de estudo e distribuicdo das
glossinas e ainda de controlo da doenga em animais associado aos servigos
de agricultura e pecuaria, no contexto da Comissao de Higiene e Saude do
Ultramar (PINTO RIBEIRO, 1958).

As missdes cientificas realizadas entre 1942 e 1966 pelo Instituto
de Medicina Tropical sdo de particular importancia no discurso colonial
onde as doencas europeias, vetores, atores, instituicdes e Estados. Cruzam
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interesses e estratégias para encontrar uma solucdo global no contexto da
intervencao sistematica realizada pela OMS, que estabelece uma nova
ordem na “saude para todos”, protegendo os direitos de todos os povos e

projectando o fim do dominio colonial em Africa.

Missdes/Reunides Internacionais | Ano Investigador Provincia

Missdo — Doenga do sono, malaria | 1944 Fontoura de Guiné

e febre-amarela Sequeira

Missdo permanente — Doenga do 1945 Fernando Simdes da | Guiné

sono e outras doengas endémicas Cruz Ferreira

Conferéncia Intercolonial 1946 Portugal Bissau (Guiné)

Conference sobre tripanossomiase

Conferéncia Inter-africana sobre 1948 Fernando Simdes da | Brazzaville — (Participagdes

Tsé-tsé e tripanossomiase Cruz Ferreira de Reino Unido, Franga,
Bélgica e Portugal)

1* Reunido da Comissdo 1949 Augusto Reimdo da | Londres*"!

internacional de investigagao Cunha Pinto

sobre tripanossomiase

IIT* Conferéncia Internacional de 1949 Fernando Simdes da | Nigéria

Africa Oriental Cruz Ferreira

Missdo permanente — doengas 1951 Francisco Angola - organizagao

endémicas Cambournac

Missdo — Doenga do sono, 1951 Andrade e Silva Mogambique

Mogambique

Institutos de Investigagdo Médica | 1955 Comunidade Angola e Mogambique em

de Angola e Mogambique médica de Angolae | articulagdo com as missdes

Mogambique permanentes do IMT nesses

territorios

Misséao — doenga do sono 1956- Jodo Fraga de Tlha do Principe (S. Tomé)

(erradicacao das glossinas) 1958 Azevedo

Tabela 2 — As missdes cientificas que envolveram a intervengao do corpo

médico do IMT entre 1944 e 1958 (Tabela elaborada pela autora).

11 1* Reunido - Londres; 2* Reunido - Anvers; 3* Reunido - Bobo-Dioulassou; 4* Reunido — Lourengo
Marques (Mozambique); 5* Reunido — Pretoria (1955)
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Por outro lado, a criagdo dos institutos de investigacdo em Angola e
Mogambique moldados no Instituto de Medicina Tropical almejavam criar
uma forte tradicdo de investigacdo, permitindo edificar simultaneamente
nestes territorios os seus proprios centros especializados em doengas
tropicais (FERREIRA, 1958), tendo em conta os padroes de desenvolvimento
internacional para os povos africanos.

As missdes cientificas organizadas pelo IMT passaram a ser de
caracter permanente (as equipas médicas passaram a residir nas provincias
ultramarinas por varios anos) como resultado da adaptagdo ao Acto
Colonial. Que significado tem este conceito? Alguns investigadores do IMT
replicaram o “Instituto de Medicina Tropical” em Angola, Mogambique
e Guiné, as provincias de maior valor para o Império e onde a doenga
manifestava um indice de prevaléncia maior, como forma de reavivar o
impeto colonizador com a conivéncia e envolvimento das autoridades
médicas locais (veja-se tabela 2). A possibilidade de controlar a progressao
da doenga in loco, utilizando “laboratorios vivos” era crucial para o controlo
efectivo da doenga.

As trés colonias visadas neste segundo periodo da histéria da doenca
para a comunidade médica portuguesa foram Angola, Mogambique e
Guiné. Angola desenvolveu muito cedo um sistema de satide organizado,
onde a doenga do sono foi contemplada (seguindo o modelo da missdo de
Annibal Bettencourt em 1901), tendo mostrado sinais de grande eficacia
sanitaria na regiao norte da provincia onde a taxa de infestagdo de Glossina
e tripanossomas sofreu um redugdo drastica desde 1949 (FEIO, 1958).

Assisténcia Médica a populacdo
(tripanossomiases)

Brigadas Sanitarias(Doenga e
Vectores)

Centros de Satide Local
(prospegdo de novos casos de
doenga)

Figura 1 — Organigrama da Direc¢do Central dos Servigos e Saude
e Higiene de Angola (1958) (Elaborado pela autora).
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Em Mogambique o alvo do estudo das tripanossomiases foi dirigido a
Glossina morsitans,umaameaca para as grandes reservas de caga do territorio
que constituiam uma importante fonte de recursos economicos (ANDRADE
SILVA, 1958). Aqui, a estrutura da dos servicos de satide apresentava uma
diferenga significativa com Angola (ver Figura 2): o programa de controlo
da doenga estava centrado na luta contra a tripanossomiase animal, fonte de
preocupagdo para a sustentabilidade e economia do territorio.

Servigos
de Saude

Agricultura e
economia
local

Servigos
Veterinarios

Figura 2 — Esquema de funcionamento da luta contra as tripanossomiases

em Mogambique, 1958. (Elaborado pela autora).

A coloénia onde o IMT mais investiu neste periodo foi na Guiné (CRUZ
FERREIRA, 1960), principalmente devido ao elevado nivel de dispersao da
tripanossomiase humana, quando comparado com Angola e Mocambique.
Aqui a missdo permanente assumiu um papel hegemodnico no controlo
sanitario da provincia estabelecida no ambito da agenda colonialista
portuguesa evidenciada pela “ocupagdo cientifica” do territdrio e do corpo
do “outro” (COSTA, 2013-a).
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Figura 3 — Mapa ilustrativo da dindmica da missdo permanente de estudo da doenca do sono

na Guiné, de acordo com as recomendagdes da Conferéncia de Brazzaville em 1948 2.

A missdo permanente consolidou o programa de investigacdo do
Instituto de Medicina Tropical desde a sua cria¢do, incorporando o modelo
de medicina social no contexto da Organiza¢do Mundial de Saude. A posicao
privilegiada que Cambournac tinha na OMS daria origem a uma nova fase
da vida da instituigao:

e Os investigadores do IMT desenvolveram competéncias em diferentes
areas da medicina tropical;

e Os programas de investigacao poderiam ser desenvolvidos a partir “labo-

ratérios vivos” de vetores, pacientes e doengas;

A saude da populacao local passou para primeiro plano da agenda inter-

nacional, e o controlo da doenga exigia cada vez mais a articulacdo na

malha de interesses internacionais;

A centralidade no controlo das estruturas de saude das provincias ultra-

marinas, tenderia a desaparecer a concomitante autonomia dos servigos

de saude das provincias.

12 FERREIRA, C., PINTO, A., ALMEIDA, C., LOPES, M., PIRES, M. Pires, SERPA. C., Primeira reunido
médica: em Bissau de 27 a 29 de Dezembro de 1948: trabalhos da misséo de estudo e combate da doenga
do sono na Guiné portuguesa. In: Boletim Cultural da Guiné Portuguesa. Vol IV (13), p. 76-77.
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Esta missdo permanente na Guiné ' tornou-se um verdadeiro

instituto de investigagdo da doen¢a em Africa Oriental com trés secgdes
complementares: investigagdo, recenseamento de doentes e de luta contra
o vector (figura 3) desenvolvendo a sua ac¢ao sanitaria por todo o territorio
(COSTA, 2013-b), com apoio efectivo por parte do aparelho de estado
colonial. (PHILIP, 2014).

Secgdo de Investigacdo

Secgdo de
Recenseamento de
doentes

Secgdo de luta contra as
glossinas

Figura 4 — Esquema de funcionamento da Missao permanente das
tripanossomiases na Guiné (1947-1974). (Elaborado pela autora).

Se em Angola e Mocambique as campanhas contra a tripanossomiase
pareciam dar passos (ainda que paulatinamente) no sentido e uma autonomia
das estruturas da metropole, na Guiné este movimento assumia uma
dimensao centrada na esfera de influéncia das autoridades da metropole. A
missao das tripanossomiases era uma auténtica estrutura de Estado.

EM JEITO DE CONCLUSAO

A doenca do sono ou tripanossomiase, sendo uma doenga tipicamente
Africana e por isso, verdadeiramente tropical, ocupou a agenda europeia
desde o inicio da corrida para Africa e com isso, envolveu Portugal &
semelhanca de outras poténcias coloniais, na emergéncia da construgdo de
um novo campo disciplinar - a medicina tropical, no seio de uma intrincada
agenda cientifica e politica que se desenhou na Europa desde finais do
século XIX.

13 Esta missao foi recebendo designagdes diferentes a medida que se ia estruturando o plano de controlo
da doenga no territorio. A Missdo de Estudo e Combate a doenga do sono ¢ criada em 1945, sucede-lhe
a Missdo Permanente de Estudo e Combate a Doenga do Sono e Outras Endemias da Guiné (entre 1956-
1964) e a Missao de Combate as Tripanossomiases da Guiné (1964-1974).
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O orgulho ferido pelo estabelecimento do mapa cor-de-rosa apds as
Conferéncias de Berlim catapultariam a comunidade médica portuguesa
para a arena da disputa pela descoberta do agente etiologico da doenga do
sono, em 1901, data da primeira missao de estudo da doenca em territorio
africano. Esta epopeia abriria novas perspectivas na medicina tropical e
com isso a fundagao da escola portuguesa da area, em 1902.

No trajecto damedicina tropical portuguesa identificam-se dois periodos
distintos da vida de duas instituigdes que se sucederam no tempo (desde 1902
a 1966), no qual as missdes organizadas para estudo ¢ luta contra o avango
da doenga desempenharam um papel determinante, tornando-se o elemento
catalisador do progresso da medicina tropical portuguesa (na metropole
¢ nas coldnias/provincias), alicer¢ado nas deliberagdes ¢ concertagdes
internacionais. As missdes realizadas em Africa, o melhor laboratério para
promover a especializagdo em medicina tropical, foi sendo estabelecido
sempre na fronteira do conhecimento e nas praticas concorrentes para um
conceito de satde global. Nem sempre valorizado, importa também dar a
conhecer a singularidade portuguesa, que foi inscrevendo alguns capitulos
para o conhecimento da doenga do sono desde 1901 até 1966.
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A D1scussAo SOBRE A ETIOLOGIA
DO BERIRERI EM FINS DO SECULO
XIX: UMA CONTROVERSIA EM TORNO
DO CONHECIMENTO BACTERIOLGGICO

Jorge Augusto Carreta

INTRODUGAO

As controvérsias sobre as doengas microbianas no final do século
XIX oferecem uma boa oportunidade para repensarmos a cronologia da
institucionalizag¢@o da ciéncia no Brasil. Na literatura mais antiga sobre o
tema ¢ comum se atribuir aos institutos de pesquisa criados no século XX o
papel de iniciadores da ciéncia moderna no Brasil. Inspirados nas premissas
de George Basalla (1967), que estabeleceu fases para a instalagdo da ciéncia
em paises subdesenvolvidos, autores como Simon Schwartzman (1979)
e Nancy Stepan (1976) defenderam tal ideia como forma de encaixar o
processo de afirmag@o da ciéncia no Brasil na 16gica mais geral definida por
Basalla. Segundo esse autor, as trés etapas desse processo seriam a auséncia
de ciéncia, o aparecimento de uma precaria ciéncia colonial, e, por fim, a
afirmacdo de uma tradi¢@o cientifica propria. Para que um pais atingisse o
estagio de ciéncia autdbnoma e independente de outras tradi¢des cientificas,
deveria necessariamente atravessar todas essas etapas (BASALLA, 1967) —
em uma interpretagdo sobre a difusdo da ciéncia que denota claramente uma
visdo eurocéntrica e linear, baseada em fases que precisariam ser seguidas
obrigatoriamente por todos.

Para Simon Schwartzman (1979), no Brasil do século XIX se fazia
apenas uma ciéncia do tipo “normal”, de “consolidagdo”, baseada em
canones consagrados na Europa. Para ele, a nossa comunidade cientifica
era “débil” e ndo houve nessa época o desenvolvimento de uma “ciéncia de
ponta”, o que equivale dizer que aqui apenas se reproduzia conhecimento e
ndo se criava conhecimento original. Ndo teria havido continuidade entre as
atividades cientificas do periodo colonial e do século XIX ¢ a ciéncia mais
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recente, isto €, ndo se teria criado uma tradig¢ao cientifica verdadeiramente
brasileira, que tivesse deitado raizes e perdurado ao longo do tempo '. O
fundador de uma tradigdo desse tipo teria sido Oswaldo Cruz 2.

De acordo com tal interpretag@o, o que se fazia em termos de ciéncia
no Brasil obedeceria aos paradigmas (ou “canones”) da ciéncia normal
europeia. Esses paradigmas estabeleciam os problemas a serem estudados.
A fraqueza dessa interpretacdo estd no uso da terminologia de Thomas
Kuhn conjugada com a de Basalla, de modo a inferir que os cientistas
brasileiros, ocupados com os problemas dos paradigmas europeus, teriam
produzido um conhecimento carente de originalidade ou “alienado” em
relagdo as necessidades nacionais *. Mas 0 que vemos no caso especifico da
microbiologia brasileira do tltimo quartel do século XIX ¢ a preocupagao
dos cientistas com as doengas epidémicas que assolavam o pais, o que
contradiz essa suposta aliena¢ao daqueles que se dedicavam a ciéncia.

A visdo de Schwartzman ¢ partilhada por Nancy Stepan (1976),
para quem a ciéncia moderna entre nds se inicia com a fundagdo do Instituto
Soroterapico Federal (ou Instituto de Manguinhos, mais tarde Instituto
Oswaldo Cruz) *. A autora buscava investigar em que ponto da historia do
Brasil ocorreu o rompimento com a “indiferenca tradicional pela ciéncia”.
Ela o encontrou na fundagdo de Manguinhos:

“A literatura sobre o Brasil sugere que o periodo imediatamente
apos 1900 representava esse rompimento, especialmente exempli-
ficado por uma determinada institui¢ao cientifica conhecida final-
mente como Instituto Oswaldo Cruz. [...] Na verdade, o Instituto
Oswaldo Cruz foi o primeiro instituto de pesquisa, propriamente
dito, da historia do Brasil, o primeiro a fazer contribui¢des cienti-
ficas durante um periodo de tempo constante, e o primeiro a dar ao
Brasil reputacao cientifica no estrangeiro” (STEPAN, 1976, p. 19).

Para autora, a fundagdo de Manguinhos teria marcado um afastamento
profundo da tradi¢do cientifica do século XIX. Em outras palavras, nido

1 Vénia Sant’Anna ¢é outra autora que adota as premissas de Basalla e estabelece trés fases distintas de
desenvolvimento da ciéncia brasileira: o periodo colonial, que vai até 1808, a fase de institucionalizagao,
que durou até 1934, e a ciéncia institucionalizada, que teria comegado a partir desta data (ver Sant’ Anna,
1978, p. 23).

2 Outro fundador, na visdo de Schwartzman (1979), teria sido Teodoro Ramos, que teve papel destacado
na formagdo da Faculdade de Filosofia Ciéncia e Letras da USP, na década de 1930.

3 Fernando de Azevedo (1943, p. 225) também compartilha dessa visdo do atraso da ciéncia brasileira em
relagdo a europeia, ressaltando o que chamou de carater subjetivista e romantico do mundo intelectual
brasileiro.

4 Vania Sant’Anna (1978, p. 49), por sua vez, assinala a criagdo do Instituto Bacteriologico de Sdo Paulo,
em 1893, como o marco da institucionalizagdo da pesquisa no Brasil. Segundo ela, esse teria sido o
momento em que os cientistas brasileiros teriam iniciado o esforgo para criar “uma tradi¢do de ciéncia
independente buscando a autossuficiéncia nas disciplinas cientificas”.
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haveria continuidade entre a ciéncia feita no século XX e a do século
anterior a ele. Entretanto, trabalhos posteriores questionaram essa tese e
mostraram que ja existiam atividades cientificas originais durante o século
XIX (e mesmo nos tempos coloniais) 3.

Como mostra Flavio Edler (1992, p. 11), Stepan argumentava que
“[...] os institutos cientificos tornaram-se a solu¢do mais criativa capaz de
minimizar os obstaculos que as sociedades tradicionais antepdem a ciéncia,
pois se organizando de forma auténoma, ela [a ciéncia] estaria isolada dos
elementos deletérios da sociedade inclusiva”. No caso da medicina, uma
forte tradigdo clinica seria a responsavel pelo desinteresse dos médicos pela
pesquisa cientifica. Ainda que essa interpretacdo possa ser verdadeira, ela
estabelece uma ruptura entre a medicina do século XIX e a do século XX que
¢ dificil de constatar. Edler (1992), ap6s cuidadoso estudo sobre a atuagao
daquilo que chamou de “elites médicas”, demonstra que tal proposi¢ao
nio se sustenta. E possivel ver a continuidade entre a atuagdo dos médicos
do século XIX e a criagdo do Instituto Manguinhos. Essa afirmagdo da
continuidade também pode ser vista no trabalho de Benchimol (1999) sobre
as controvérsias em torno das formas de prevencao de tratamento da febre
amarela em fins dos oitocentos.

Negada a possibilidade de encaixd-las em esquemas gerais
predefinidos, a histéria da consolidagdo da ciéncia no Brasil oferece, assim,
alguns problemas a serem decifrados, ndo obstante a qualificada producdo
que ja colocou em xeque aqueles esquemas. Abandonada a crenga na
homogeneidade e linearidade que muitas vezes se atribuiu ao processo de
consolidacdo da ciéncia no Brasil, resta investigar, em contextos e debates
especificos, as dificuldades dessa consolidagao.

Dentre tais debates, destaca-se, por sua relevancia e forga social, aquele
acerca da introdugdo da microbiologia no Brasil do final do século XIX.
A microbiologia representava um dos mais destacados ramos da chamada
“medicina experimental”, expressdo usada pelos médicos da época. A
literatura mais conhecida sobre o assunto afirma que essa medicina se impos
desde o comeco do século XIX, conjugando-se com os interesses do Estado
ou mesmo se tornando parte dele.

Para Roberto Machado (1978), inspirado pelas ideias de Michel
Foucault, o século XIX marcou para o Brasil o come¢o de uma mudanga
politica e econdmica que também atingiu a medicina, permitindo a sua
penetragdo na sociedade. Essa nova ciéncia teria incorporado o meio
urbano como alvo de sua reflexdo e se tornado um saber indispensavel ao
exercicio do poder de Estado. Teria ocorrido um deslocamento da doenga

5 Alguns deles sdo: Maria Amélia M. Dantes (1988), Flavio Coelho Edler (1992), Marcia Helena Mendes
Ferraz (1995), Luiz Otavio Ferreira (1996), Maria Rachel de G. Froes da Fonseca, Silvia F. de M.
Figueirda (1997), Maria Margaret Lopes (1997), Jaime Larry Benchimol (1999), Vera Regina Beltrao
Marques (1999), Clarete Paranhos da Silva (2002).
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para a saude, que teria marcado o aparecimento de uma medicina social
(MACHADO et al. 1978, p. 155) ®. Segundo Madel Luz (1982, p. 101), a
medicina social estendia a sociedade a ideia de doenga, tendo um carater
muito mais preventivo do que curativo. Os médicos ndo se preocupariam
apenas com o individuo doente, mas com todo o corpo social. O médico,
de acordo com a interpretacdo de Machado, acumularia outras fung¢des,
deixando de ser um mero “curador de doengas™:

“O médico torna-se cientista social integrando a sua logica a esta-
tistica, a geografia, a demografia, a topografia, a historia; torna-se
planejador urbano: as grandes transformagoes da cidade estiveram
a partir de entdo ligadas a questdo da saude; torna-se, enfim, ana-
lista de instituigdes: transforma o hospital — antes 6rgdo de assis-
téncia aos pobres — em “maquina de curar”; cria o hospicio como
enclausuramento disciplinar do louco, tornando-o doente mental;
inaugura o espaco da clinica, condenando formas alternativas de
cura; oferece um modelo de transformacéo a prisao e de formagao
a escola” (MACHADO et al., 1978, p. 155-156).

Essa “medicalizacdo da sociedade”, no dizer dos autores, seria o sinal
de que a partir do século XIX a medicina teria adquirido grande poder: a
faculdade e a vontade de intervir em todas as dimensdes sociais, controlando
os individuos e determinando quais seriam os comportamentos normais €
quais os desviantes. Indo mais longe, eles associam a medicina a produgao
do “[...] novo tipo de individuo e de populagdo necessarios a existéncia
da sociedade capitalista [...]” (MACHADO ef al., 1978, p. 156). Como se
pode notar, esses autores conferem um grande poder e prestigio aos médicos
desde os principios dos oitocentos, mais precisamente a partir de 1828,
quando foi extinta a Fisicatura, institui¢do que controlava o exercicio das
artes de curar desde os tempos coloniais (MACHADO et al., 1978, p. 179).

A analise dos debates médicos a partir dos periodicos cientificos da
época, assim como da relagdo entre outras parcelas da sociedade com o
saber médico expressa pela grande imprensa, indicam, porém, que a
legitimidade dos médicos ndo se impo6s desde o momento pretendido por
Roberto Machado e por Madel Luz. Ao contrario do que esses autores
afirmam, o poder dos médicos ndo poderia derivar do conhecimento que
detinham — visto que eles mesmos ndo pareciam estar em acordo sobre os
principios de sua ciéncia.

6  Ver também Katia Muricy (1988).
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Machado e Luz ndo levaram em conta o alto grau de discoérdia entre
os médicos sobre o saber que fundamentava sua profissdo. Embora seja
possivel associar na atualidade o poder politico ao saber médico, parece
assim anacronico considerar que essa associagdo ja se verificava desde a
constitui¢do da chamada medicina social, no inicio do século XIX. Essa
juncdo fica mais visivel apenas no final daquele século e se consolida
lentamente durante as primeiras décadas do século XX.

Estudos recentes mostram que o processo de consolidacdo do
saber médico foi longo e conflituoso, assim como a sua relagdo com as
instancias governamentais, ndo existindo uma identidade automatica entre
as pretensdes dos médicos e os projetos da classe senhorial. Os médicos
passaram a ter mais influéncia nas questdes de satide publica somente no
final do Império e nos primeiros anos da Republica, mas mesmo nesses
momentos tiveram o seu saber e sua autoridade questionados. O que se
pode verificar ¢ a falta de consenso entre os médicos acerca de questdes
fundamentais de sua disciplina, principalmente no que diz respeito ao
enfrentamento das epidemias. A populagdo desconfiava dos métodos da
medicina e preferia buscar outras formas de cura e tratamento diversas
(SAMPAIO, 2002).

O conhecimento da bacteriologia se relacionava diretamente com
uma importante questdo social: o combate as epidemias, fundamental para
o projeto civilizatério do pais. A atracdo de imigrantes europeus, ponto
importante deste projeto, era dificultada pelas doengas epidémicas, sobretudo
a febre amarela. Elas afastavam os imigrantes ¢ disseminavam a visdo da
capital brasileira como uma cidade infecta ¢ perigosa. Paralelamente, os
médicos que buscavam descobrir os agentes causadores dessas moléstias e,
por conseguinte, a sua cura, também lutavam para consolidar sua profissao
¢ impor sua visdo de mundo a sociedade e ao Estado. O que lhes faltava
era justamente o consenso em torno das questdes basicas da microbiologia.
A sucessdo de controvérsias e disputas em torno desse conhecimento
disseminava a imagem de uma ciéncia que ainda tinha pouca certeza sobre
suas teorias e métodos.

A definicdo da etiologia das doencas mobilizava grande parte do
debate médico a época. Com a hipdtese microbiana de Pasteur ganhando
cada vez mais for¢a em fins do século XIX, crescia a tendéncia de associar
as doengas endémicas ou epidémicas a agcdo de micrdbios. A discussdo em
torno das causas do beribéri foi uma das muitas polémicas que apaixonaram
os médicos-cientistas do final do século XIX e nos permite ver o consenso
ainda precario em torno da bacteriologia e seus métodos. A batalha travada
entre o médico carioca Jodo Baptista de Lacerda e Antonio Pacifico Pereira,
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professor da Faculdade de Medicina da Bahia, exemplifica os termos gerais
desse debate.

A CONTROVERSIA EM TORNOD DO BERIBERI

De acordo com Lopes Filho (2003), a partir da segunda metade do
século XIX e comegos do século XX, o beribéri foi uma das doengas mais
abordadas nas publicagdes médicas de todo o mundo. A doenca era vista
como epidémica e dizimava milhares de vida. A doenga provocava fraqueza,
perda de peso, inchago do corpo, paralisia e, em estagio avangado, causava
danos cardiacos. A morte vinha por meio da asfixia lenta e dolorosa. Era
comum na Asia, de onde veio a sua denominagio (“beri” significava “fraco”
em cingalés, idioma do Sri-Lanka).

No Brasil, ha relatos do mal que remontam ao periodo da ocupagio
holandesa no nordeste, nos Setecentos. Mas nos séculos seguintes houve
descrigdes da doenca em quase todas as provincias, notadamente em Minas
Gerias ¢ Bahia. A excegdo ¢ Rio Grande do Sul, sem nenhum caso até 1885.
(MAGALHAES, 2014). No Rio de Janeiro, o mal acometia principalmente
militares e marinheiros. Na Bahia, o beribéri se tornou epidémico nos anos
1860, o que motivou o seu estudo por José Francisco de Silva Lima, médico
do Hospital da Caridade, ligado a Santa Casa de Misericordia da Bahia e
um dos fundadores da Escola Tropicalista Baiana " Entre novembro de 1866
e fevereiro de 1869, Silva Lima publicou na Gazeta Médica da Bahia vm
conjunto de artigos intitulados “Contribui¢@o para o estudo de uma moléstia
que reina atualmente na Bahia sob a forma epidémica, e caracterizada por
paralisia, edema e fraqueza geral”, que mais tarde se transformaram no livro
Ensaios sobre o Beribéri no Brasil (1872)3.

A etiologia da doenga era desconhecida. Havia, em meados do século
XIX, duas hipoteses possiveis: a infeccdo, provocada pelos miasmas
morbidos (exalagdes putridas do meio) ou o contagio, no qual a doenga era
causada por um veneno especifico e a transmissdo se dava de pessoa para
pessoa, através de objetos contaminados ou pelo mesmo ar respirado pelos
enfermos (CHALHOUB, 1996, p. 64). Mais tarde, essas teorias sofreram a

7 Entre novembro de 1863 ¢ dezembro de 1866, Silva Lima contabilizou 51 casos de beribéri, com 38
mortes (Gazeta Médica da Bahia, 10/06/1867, p. 269) Surtos da doenga ja tinham ocorrido no Seminario
de Nossa Senhora da Boa Morte, em Mariana (1858), ¢ no Colégio Caraga, em Minas Gerais (1861)
(MAGALHAES, 2014). Durante a Guerra do Paraguai (1864-1870), a doenga atacara soldados
brasileiros, conforme a descri¢o feita pelo Visconde de Taunay em 4 Retirada da Laguna (TAUNAY,
1997).

8 Outros estudos sobre o beribéri no Brasil podem ser citados, tal como o relato do naturalista Alexandre
Rodrigues Ferreira, datado do século XVII e tido como o primeiro sobre a doenga o pais. No século XIX
a doenga foi estudada de forma sistematica e temo a tese de doutoramento de Augusto César de Miranda
Azevedo (Beribéri, 1875), a memoria do médico Antonio Felicio dos Santos (O Beribéri na Provincia de
Minas Gerias, 1875) e a tese de Theophilo Almeida (O Beribéri no Brasil, 1915) (LOPES FILHO, 2003).
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concorréncia da teoria microbiana de Pasteur, que associava varias doengas
a agdo de agentes microscopicos.

Em seus artigos na Gazeta Médica da Bahia, Silva Lima descreveu
minuciosamente os sintomas e os tipos possiveis da doenga, a partir dos
casos atendidos por colegas e por ele mesmo. Dizia que o beribéri afligia
escravos ¢ senhores, ricos ¢ pobres, independentemente de sua condi¢ao
higiénica 9. Contudo, ndo conseguiu estabelecer de forma peremptoria a
etiologia da enfermidade. Sobre a propagacdo da doenga, afirmava o médico:

“Sem presumir coisa alguma teoricamente acerca deste ponto, isto
¢, sem sair do dominio dos fatos, direi que a doenga nao pareceu
difundir-se por contagio ou infecgdo, e sim depender de causa mor-
bifica largamente espalhada, de circunstancias, ou condi¢des hi-
giénicas gerais desconhecidas” (GAZETA MEDICA DA BAHIA,
10/06/1867, p. 270).

Para Silva Lima, o beribéri tratava-se de uma moléstia singular, cuja
patogenia era ainda obscura. Alguns meses depois, ao tratar da etiologia
do beribéri, Silva Lima afirmava ser esse um dos pontos mais dificeis do
estudo. Sem sair do “campo vago das conjecturas”, o médico baiano notava
que os sintomas eram precedidos por uma “intoxicac¢ao do sangue”, mas lhe
era impossivel precisar qual o agente desse fenomeno. Mas supunha que ele
dependia de “condig¢des climatéricas especiais” '

Incapaz de precisar a causa restaria, pois, investigar as condi¢des
ambientais que favoreceriam o seu desenvolvimento. O beribéri se
manifestava, sobretudo, nas zonas tropicais e intertropicais, estimulado pelo
calor e pela umidade. As “emanagdes paludosas” também teriam o seu papel,
enfraquecendo o sangue ¢ predispondo o organismo a contrair o beribéri, tal
como o fariam o abuso do alcool, as “afecgdes morais tristes” ou as doengas
cronicas. Contrariando alguns de seus colegas, Silva Lima ndo apontava os
miasmas como produtores diretos da doenga. Sobre a etiologia, conclui ele:

“Resulta do que precede, que a causa produtora da moléstia nos ¢
totalmente desconhecida, mas que certas condi¢des climatéricas e
individuais favorecem o seu desenvolvimento, mormente aquelas
que levam a anemia, que precede na maioria dos casos, ¢ acompa-
nha sempre a evolugio desta singular doenga” (GAZETA MEDI-
CA DA BAHIA, 15/1/1867, p. 104).

9 GAZETA MEDICA DA BAHIA, 25/11/1866, p. 110. Sobre a controvérsia sobre o beribéri, ver também
0 estudo de Peard (1999).
10 GAZETA MEDICA DA BAHIA, 15/1/1867, p. 102.
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A partir da década de 1880, a hipotese microbiana ganhou forga,
estimulada pelos inumeros estudos bacteriologicos conduzidos por
cientistas nacionais ''. Jodo Baptista de Lacerda, que estudara longamente a
febre amarela, era um dos médicos que atribuia a um bacilo a etiologia do
beribéri 2.

No final de 1883, Lacerda publicou o resultado de suas experiéncias,
conduzidas no Laboratério de Fisiologia Experimental do Museu Nacional
do Rio de Janeiro, na brochura Etiologia e Génese do Beribéri 3. Nela,
defendia a teoria parasitaria, na qual incluia o beribéri, dos seguidores da
doutrina etiologica dos efltivios, dos miasmas, dos virus e das emanagdes.
Através da analise de culturas de sangue de pacientes contaminados, de
acordo com os preceitos de Pasteur, e da inoculag@o desse sangue em cobaias,
Lacerda chegou ao bacilo beriberico, o causador da doenca. Este seria um
microfito, um pequeno vegetal, identificavel pelos seus filamentos bacilares
e pelos esporos presentes no sangue. A contaminagdo poderia se dar por
meio dos graos de arroz habitados pelo bacilo. Lacerda examinou amostras
do cereal e constatou a presencga de formas semelhantes as observadas no
sangue de beribéricos.

Mas o Dr. Pacifico Pereira %, da Bahia, estudara a mesma doenga anos
antes e publicara seus resultados na Gazeta Medica da Bahia *. Em janeiro
de 1884, a Unido Medica publicou um artigo de Pereira, extraido da Gazeta
Medica da Bahia, contestando a primazia das descobertas de Lacerda.
Nele, o médico baiano ndo pretendia entrar na “apreciagdo cientifica das
investigagdes” do professor do Museu Nacional, mas simplesmente queria
corrigir

“[...] algumas assergdes dessa noticia [a descoberta do causador do
beribéri], ndo pelo desejo por nos reivindicar uma prioridade que
nos caiba, e a qual ndo ligamos grande valor, mas sim para restabe-
lecer a verdade cronologica dos fatos, que sdo ha muito dominio de

11 De acordo com Martins (2004), Pacifico Pereira, Augusto Maia, Paulo Mendes, Francisco Fajardo e
Lydio Parahyba foram médicos que também defendiam que um micrébio causava a doenga beribérica.
Para outras controvérsias em torno da bacteriologia ver Benchimol (1999) e Carreta (2013).

12 Joao Batista de Lacerda, um dos pioneiros da medicina experimental no Brasil, formou-se em medicina
no Rio de Janeiro em 1870. Em 1876 tornou-se funcionario do Museu Nacional, o qual dirigiu entre 1895
e 1915. Em 1882 concorreu a uma vaga de professor na Faculdade de Medicina, mas nao foi aprovado.
Foi ainda presidente da Academia Nacional de Medicina no biénio 1892/1893. Para maiores detalhes
sobre a atuagdo de Lacerda no Museu Nacional consultar Lopes, 1997.

13 A noticia e o resumo do livro foram publicados na Unido Medica (n° 12, 1883, p. 563-568).

14 Antonio Pacifico Pereira foi professor e diretor (1895-1898) da Faculdade de Medicina da Bahia, além de
editor da Gazeta Médica da Bahia. Teve seus estudos de anatomia orientados por Silva Lima e participou
da Escola Tropicalista Baiana ainda nos tempos de estudante. E considerado o grande responsavel
pela introdugdo do ensino médico pratico na Bahia. Para maiores detalhes consultar Diciondrio
Historico-Biogrdfico das Ciéncias da Saiide no Brasil (1832-1930), disponivel online em http://www.
dichistoriasaude.coc.fiocruz.br. Consultado em 23 de julho de 2014.

15 Intitulados “Estudo sobre a etiologia e natureza do beribéri”, os artigos foram publicados entre abril de
1881 e maio de 1882.
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nossa literatura médica, pois estdo arquivados em nossa imprensa
profissional” (UNIAO MEDICA, n. 1, 1884, p. 35).

Pereira ponderava que ja havia detectado a presenga de microbios no
sangue de beribéricos e publicado artigos relatando essa descoberta. Em
suas analises do sangue dos beribéricos, ele encontrara “micro-organismos,
em grade numero, ora agrupados em pequenas colonias, ora insulados por
entre os globulos do sangue”. Além de Pereira, os doutores Silva Lima,
Ramiro Monteiro, Maia Bittencourt, Vitorino Pereira e varios estudantes
de medicina tiveram a oportunidade de ver vérias vezes esses microbios,
que Pereira classificou como “micrococos” 6. (GAZETA MEDICA DA
BAHIA, n° 4, outubro de 1881, p. 153)

A Unido Medica reproduzira os artigos de Pereira entre 1881 ¢ 1882, 0
que nao daria, segundo o médico baiano, motivo para Lacerda desconhecé-
los. Nao havia, pois, nenhuma novidade no antncio de que microbios
poderiam ser os causadores do beribéri. Mas o tom, aparentemente, nao
era de confronto aberto, ja que Pereira acreditava que as experiéncias do
professor carioca eram importantes para elucidar os mecanismos da doenga.
Mas pedia cautela a Lacerda, pois embora reconhecesse que a presenga de
grande quantidade de micro-organismos no sangue era incompativel com
um “estado de perfeita saide”, ndo se podia afirmar que o beribéri era
causado pelo microbio visto pelo médico carioca '™

“Do fato de sua existéncia no sangue dos beribéricos, dos resultados
obtidos pela cultura feita por um s6 processo, dos sintomas produ-
zidos pela inoculag@o do produto daquela cultura, e dos resultados
das autdpsias feitas nos animais submetidos a experiéncia [...], ndo
podemos concluir que ‘a verdadeira causa do beribéri’ seja o micror-
ganismo que se anuncia como tendo sido descoberto pelo sr. Dr. La-
cerda, mas que ja tinha sido visto e estudado aqui na Bahia ha cerca
de quatro anos” (UNIAO MEDICA, n. 1, 1884, p. 41).

16 Para Pereira, a etiologia do beribéri estava ligada a “certas condi¢des meteorologicas”, quais sejam,
grande calor e umidade excessiva. Ele mencionou o trabalho de Silva Lima, que ja havia indicado essa
relagdo entre o clima e a enfermidade em seus artigos publicados na Gazeta Médica da Bahia na década
de 1860 (GAZETA MEDICA DA BAHIA, n. 12, junho de 1881, p. 534).

17 Dizia Pereira: “[...] ndo podemos deixar de atribuir a presenga dos micro-organismos no sangue dos
beribéricos uma significagdo patologica, sem contudo deduzir deste fato sua acdo especifica na
determinagdo do processo morbido”. Ele observou os mesmos micrococos, em menor quantidade, no
sangue de individuos sios que, mais tarde, ndo desenvolveram a doenca. (GAZETA MEDICA DA
BAHIA, n. 5, novembro de 1881, p. 198)
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O Dr. Pereira acreditava que havia muito por fazer antes de se anunciar
a descoberta do germe causador da doenca. Era preciso: 1) verificar se esses
microbios se encontravam apenas em sangue de beribéricos; 2) verificar se
ai estavam em forma de esporos ou em evolucdo; 3) isolar completamente
esses microbios de outros presentes no sangue e cultiva-los para estabelecer
a sua identidade; 4) inocula-los entdo em animais para ver se produziriam os
sintomas do beribéri; e 5) demonstrar que as lesdes verificadas nos animais
mortos pela inoculagdo eram idénticas as encontradas nos o6rgaos de pessoas
que morreram vitimadas pela doenga. Sem isso, qualquer conclusdo seria
prematura. A presenga de microrganismos no sangue de beribéricos nao
significava que eles causavam a doenga. Os baianos ndo haviam observado
nada que correspondesse as descrigdes oferecidas por Lacerda (UNIAO
MEDICA, n. 2, 1884, p. 63).

A resposta de Lacerda ndo se fez esperar e foi publicada no niimero
seguinte da Unido Medica. Ele iniciou a réplica de forma polida e elegante,
afirmando ter seu colega da Bahia em elevado conceito, mas se considerava
vitima de uma injustiga, pois, conhecendo os trabalhos do Dr. Pereira,
tratou de lhe enviar copia do seu estudo antes de leva-lo a publico. Por
esquecimento ou indelicadeza, este ndo lhe respondeu, preferindo expor
suas opinides nas paginas dos periddicos médicos.

O professor carioca afirmava que a novidade da sua descoberta
vinha dos métodos diferentes por ele usados, em nada semelhantes aos
empregados pelo baiano. Na verdade, a imperfeicdo estaria nos métodos de
Pereira. Ele questionava, por exemplo, a forma como aquele obtinha seus
meios de cultura:

“Submeter um liquido (solugdo de Cohn ou Pasteur) a ebuli¢do,
depois filtra-lo, € processo que garanta a esterilizagao desse liquido
e a pureza da cultura? Ndo conhece S. S. os artificios numerosos
e as cautelas excessivas que exige o método rigoroso de Pasteur,
onde a minima discrepancia pode invalidar todo o paciente e de-
dicado labor de alguns dias, empregado para obter em estado de
perfeita esterilizagdo um liquido de cultura? Como poderiam pro-
gredir as culturas realizadas por S. S. se ndo foram elas submetidas,
em estufas apropriadas, a influéncia de temperaturas constantes?”
(UNIAO MEDICA, n. 3, 1884, p. 115).

Por meio do uso desses processos defeituosos, o Dr. Pacifico jamais
encontraria o micrococo do beribéri. O baiano ndo poderia assim garantir
que a descoberta de Lacerda era a mesma que ja se verificara na Bahia
anos antes. Sobre as experiéncias com caes feitas por Pacifico, nas quais
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os animais foram inoculados com as culturas do germe e nada aconteceu, o
professor carioca afirmava que elas nada provavam, a ndo ser, talvez, que
os cdes fossem refratarios a doenga. No que tocava as lesdes verificadas
nos animais autopsiados, que nao corresponderiam as encontradas em seres
humanos, Lacerda replicava que o beribéri era um mal que ndo apresentava
caracteristicas anatomopatologicas fixas e bem determinadas e, muitas
vezes, as lesdes ndo eram observéaveis em certos tecidos ou 6rgaos (UNIAO
MEDICA, n. 3, 1884, p. 117-118).

Nao era s6 no Brasil que Lacerda encontrava opositores ao seu
microbio. O Dr. Jules Rochard, inspetor-geral do servico médico da
marinha francesa, que era estudioso de doengas exoticas e autor do verbete
“beribéri” no Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques
(1866), também nao reconheceu a descoberta. Em comunicagao a Academia
de Medicina de Paris, feita em 29 de janeiro de 1884, Rochard comentou
desfavoravelmente a brochura escrita por Lacerda sobre a doenga '*.

Apesar de observar que Lacerda, que fora discipulo de Pasteur,
conduzia seus experimentos com todo rigor, Rochard ponderava que havia
que se ter cuidado antes de anunciar um “novo personagem no mundo dos
microbios”. E era com grande reserva que ele anunciava a “descoberta” do
médico brasileiro.

Rochard descreve de forma resumida as experiéncias conduzidas
por Lacerda. Afirma ter mostrado a tradugdo da brochura a Pasteur, que
elogiou a maneira correta como a pesquisa foi conduzida. Mas se escusou
de fazer qualquer julgamento, visto que ndo pode controlar o andamento
dos procedimentos. Rochard, contudo, ndo deixou de dar seu parecer sobre
a descoberta do bacilo beriberico.

Ao médico francés causou espanto a “regularidade sem igual” dos
experimentos. Nenhum erro, nenhuma falha, nenhum insucesso. Tudo
caminhou com precisdo invejavel e o bacilo “se mostrou pronto, com uma
docilidade tinica, a atender a todas as transformagdes que lhe eram pedidas”.
Tal fato causava estranheza a Rochard, pois as conquistas cientificas ndo eram
obtidas assim facilmente, sem hesitagdes ou estradas erradas. (BULLETIN
DE L’ACADEMIE DE MEDICINE, Tome XIII, n. 5, 1884, p. 183-184)

Rochard ndo suspeitava da “boa vontade” de Lacerda, mas ele
pertenceria aquela categoria de cientistas ardorosos, entusiasmados,
imaginativos. Tal eld acabava por colocar na frente de seus olhos aquilo
que desejavam tanto ver. Ao examinar o passado de Lacerda e sua incursdo
no mundo dos “infinitamente pequenos”, Rochard constata que elas nio
foram muito felizes e o brasileiro colecionou alguns fracassos. Assim foi
com o anuncio da descoberta dos fermentos figurados (produzidos por
microbios) aos quais o veneno das cobras supostamente devia a sua agao,

18 A apreciagdo de Jules Rochard sobre a brochura de Lacerda que descrevia a etiologia do beribéri foi
publicada no Bulletin de L Academie de Médicine, Tome XIII, 1884, p. 175-188.
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e com o anuncio das inje¢des de permanganato de potassio como antidoto
antiofidico. O fato de Lacerda descobrir no mesmo ano os microbios
causadores da febre amarela e do beribéri também causava perplexidade a
Rochard (BULLETIN DE L’ACADEMIE DE MEDICINE, Tome XIII, n.
5, 1884, p. 184-185).

Voltando ao beribéri, o0 médico francés chama a aten¢do ao fato de
Lacerda ter ignorado o trabalho de seus colegas brasileiros, tais como os
médicos baianos Augusto Maia e Pacifico Pereira. Rochard conhecia o
trabalho deste ultimo e lhe atribuia grande valor. Ele assinala que os baianos
jé haviam identificado os micro-organismos no sangue de pacientes com
beribéri, mas hesitaram em atribuir a eles a etiologia do mal.

Apesar de todas as dividas levantadas por Rochard, o francés
via o estudo do micrébio do arroz como promissor. Essa sim seria
“verdadeiramente uma viagem extraordinaria ao pais dos microbios”. Essa
relac@o entre o beribéri e o alimento ja havia sido notada por ele anos antes
e expressa em seu verbete sobre a doenga no Dictionnaire de médecine
et de chirurgie pratiques. E, no Brasil, o médico paulista Augusto César
de Miranda Azevedo ja havia levantado, em sua tese de doutoramento na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, a hipotese de que o parasita do
beribéri habitasse os graos de arroz.

Rochard terminou sua apreciagdo convidando Lacerda a enviar
amostras dos sangues dos doentes e das cobaias para que suas experiéncias
sejam repetidas por Pasteur, que havia se colocado a disposi¢do. Se
comprovadas as descobertas pelo mestre, a Academia parisiense se inclinaria
diante do brasileiro (BULLETIN DE L’ACADEMIE DE MEDICINE,
Tome XIII, n. 5, 1884, p. 187-188).

A resposta do brasileiro, em francés, foi publicada na revista Unido
Meédica. Num tom menos gentil do que aquele dispensado ao colega
baiano, Lacerda contestou a competéncia de Rochard, sabidamente um
médico exclusivamente clinico, ndo familiarizado com as investigagdes de
laboratdrio descritas em seu trabalho. E mesmo se a discusséo ficasse no
terreno puramente clinico, Lacerda ndo considerava que as descri¢des que o
francés fazia da doenga pudessem ser tidas como mais exatas e desenvolvidas
do que aquelas ja feitas por outros médicos brasileiros e ingleses.

A propria definicdo que Rochard dava para o beribéri em seu verbete
no Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques mostrava que o
francés ndo compreendia bem a natureza dessa doenca, que definia como
uma “hidropisia de curso rapido, determinada por uma alteracdo especial do
sangue”. O pesquisador do Museu Nacional, invocando a sua experiéncia
laboratorial, fazia ver ao francés que o beribéri ndo podia ser rigorosamente
classificado com uma hidropisia (acumulo de liquido em cavidades do
corpo) e que ndo havia nada nas analises hematologicas que o definisse
como uma alteracio sanguinea (UNIAO MEDICA, n. 4, 1884, p. 186).
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Se o médico da marinha francesa era um clinico sem intimidade com
o laboratorio, perguntava Lacerda, quais eram as razdes e argumentos que
poderia apresentar contra a hipdtese de que um microfito seria o agente
patogénico? Segundo ele, ndo havia nenhuma razao de ordem cientifica que
excluisse a priori essa hipdtese. Na auséncia dessas razdes, Rochard apelou
para o passado cientifico do brasileiro, recheado de supostos fracassos.
Lacerda seria um homem que teria acumulado desilusdes: o antidotismo
ofidico do permanganato de potassio, o microbio do veneno da serpente ¢ o
parasitismo da febre amarela.

Quanto a primeira das pretensas desilusdes, Lacerda respondia
que o francés simplesmente se recusava a aceitar o fato, sobejamente
comprovado, da eficacia do permanganato por desconhecer o problema ou
por lhe faltar honestidade. O seu largo uso, dentro e fora do Brasil, atestava
a sua importancia. Sobre o microbio do veneno das cobras, o brasileiro
lembrava que jamais aventara a hipotese de que a agdo do veneno seria
devida a microrganismos, o que seria um contrassenso. Por fim, confirmava
que havia realizado observagdes que mostravam a presenga de formas
criptogamicas (de pequenos vegetais) nas visceras de doentes de febre
amarela e que havia comunicado a descoberta a Academia de Medicina de
Paris. Mas jamais havia afirmado que eles eram os causadores da doenga.
Esse era um problema que ainda estava aberto a investigacao.

Lacerda esperaria de Pasteur, autoridade incontestavel a quem seriam
enviados seus estudos sobre o beribéri, a avaliagdo final. Ao fim do artigo,
retomava o tom cordial (ou irénico?) e rendia homenagens aos “méritos
reconhecidos” do médico francés, esperando que ele fizesse igual justica as
suas intengdes. Nao pretendia criar polémica, mas defenderia a sua reputagao
cientifica com ardor e veeméncia (UNIAO MEDICA, n. 4, 1884, p. 191) 1.

Lacerda ndo se intimidou com o duro relatério de Rochard. Continuou
se dedicando ao estudo do beribéri e defendeu obstinadamente as suas ideias
durante dez anos, ignorando ou respondendo as criticas *°. Em 1909, talvez ja
abalado pelas descobertas de Eijkman, afirmou que a doenca era causada por
uma substancia toxica formada no arroz?'. O isolamento da vitamina B1 em
1911 provavelmente enterrou de vez suas teorias (LEITAO, 1951, p. 110).

19 Nao foi possivel apurar se Lacerda de fato enviou as amostras a Pasteur. Se o fez, também ndo ha
registros de que Pasteur repetiu os experimentos de Lacerda. Nao encontramos nenhuma referéncia a tais
fatos nos periodicos médicos brasileiros consultados ou no Bulletin de L' Academie de Médicine de Paris.

20 Lacerda teve publicados, até 1909, oito textos sobre o beribéri. Para a relagdo dessas obras ver: Museu
Nacional, (1951, p. 127-129).

21 Christiaan Eijkman (1858-1930), médico holandgs, verificou em 1889 que galos domésticos alimentados
apenas com arroz sem casca desenvolviam sintomas similares ao dos pacientes beribéricos, enquanto os
que comiam arroz com casca se fortaleciam. Com isso, a doenga passou a ser associada a auséncia de um
elemento no corpo e ndo a um microbio. Em 1911, o quimico polonés Casimir Funk (1884-1967) isolou
o agente antiberibérico, a vitamina B1 ou tiamina (REZENDE, 2009).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Como assinala Helga Nowotny, “[...] as controvérsias sao parte integral
da producdao coletiva do conhecimento. Desacordos sobre conceitos,
métodos, interpretacdes e aplicacdes sdo a seiva vital da ciéncia e um dos
mais importantes fatores no desenvolvimento cientifico” (NOWOTNY,
1975, p. 37). A literatura sobre as controvérsias cientificas esta relacionada
a um questionamento amplo e profundo das bases da atividade cientifica e
nega a possibilidade de uma ciéncia que estabelece uma “verdade definitiva”
ou “proposigdes finais”. Por essa otica, o dissenso deixa de ser visto como
algo ndo pertencente ao campo cientifico e sua presenca ¢ qualificada como
continua e essencial >,

Vemos através da controvérsia sobre o beribéri que o sucesso
de uma argumentacdo depende da forma como sdo interpretados os
dados dos experimentos cientificos. Como assinala Del Sesto (1983),
ainda que utilizando os mesmos métodos, partes diferentes interpretam
diferenciadamente o resultado das experiéncias. Isso pode ser visto no
caso do beribéri, no qual os cientistas enxergavam coisas diferentes sob o
microscopio, apesar de estarem utilizando as mesmas técnicas.

Quando um cientista ndo confirmava a observa¢do de um colega, este
tratava imediatamente de acusa-lo de impericia ou de desconhecimento
dos “verdadeiros” métodos da ciéncia experimental. Na dificuldade de
convencer seus pares, muitos recorriam a retdrica para sustentar suas
descobertas. Essa foi sem duvida a estratégia utilizada por Pacifico Pereira
e Jodo Batista de Lacerda na defesa dos microrganismos que cada um deles
afirmava ter observado. E importante notar que os dois ndo disputavam
apenas a primazia na descoberta de novos seres, ndo buscavam apenas ser
“Colombos de novos microbios”.

As contendas pela prioridade na descoberta de microbios e pelo uso
legitimo do chamado “método experimental” mostram que havia também
em pauta questdes extracientificas, como disputas por espagos institucionais,
recursos e prestigio. Julyan Peard mostra que, no caso dos representantes da
Escola Tropicalista Baiana, havia um interesse muito grande em declarar o
beribéri uma doenca epidémica. Nesse caso, o governo era forgado a recorrer
a expertise dos médicos para formular politicas de combate a enfermidade.
Como assinala Peard (1999), os primeiros médicos tropicalistas baianos ja
haviam ganhando fama e influéncia nas epidemias de febre amarela (1849)

22 McMullin (1987, p. 50) aponta que autores como Thomas Kuhn (2000) tenderam a enfatizar muito mais
o consenso ¢ a sua busca do que as controvérsias, ao passo que o desacordo era considerado apenas
periférico. Apesar dos problemas ndo resolvidos propostos pelo paradigma (e para cuja resolugdo ele
deveria fornecer os instrumentos), todos operavam com uma base minima de consenso.
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e colera (1855). O beribéri era uma oportunidade para estender e consolidar
essa influéncia.

Jodo Baptista de Lacerda também tinha interesses que extrapolavam a
investigagdo cientifica estrito senso. Dirigente do laboratorio de fisiologia do
Museu Nacional, do seu sucesso cientifico dependia a continuidade de seu
projeto institucional. Cientista bastante ativo, dedicou-se com afinco, entre
outros temas, ao estudo das doengas epidémicas. Embora algumas de suas
descobertas ndo tenham se confirmado, tal como o uso do permanganato
de potassio como contraveneno das cobras ou o isolamento dos microbios
causadores da febre amarela e do beribéri, ele gozava de prestigio em sua
época e dirigiu o laboratodrio de fisiologia até 1915, ano de seu falecimento.
Como indica Benchimol (1999, p. 170), sua atuagdo abriu caminhos em
dominios ja consolidados da medicina experimental, como a fisiologia ¢ a
terapéutica, em campos novos, como a antropologia ¢ a microbiologia.

Em face de tais disputas, fica cada vez mais dificil considerar como
relevante, em analises sobre as praticas cientificas, a dicotomia internalismo
versus externalismo 2. No caso especifico da microbiologia no Brasil
vemos que as questdes “internas” ¢ “externas” da ciéncia estdo de tal forma
imbricadas que ndo podem ser consideradas separadamente.

Por fim, as controvérsias que envolviam a bacteriologia no século XIX
contribuem para enfraquecer uma periodizacdo que entroniza a fundacdo
do Instituto de Manguinhos, em 1900, como o marco fundador da ciéncia
no Brasil. Nao obstante os “fracassos” de Lacerda e outros cientistas que
perseguiam obstinadamente os microbios, percebemos a microbiologia
nacional em pleno desenvolvimento. Falhas e “estradas erradas”, como
diria Rochard, fazem parte da atividade cientifica e ndo apenas os acertos e
sucessos. Assim, as investigagdes conduzidas por Lacerda e outros cientistas
em atividade no século XIX ndo foram menos cientificas por ndo obterem
o mesmo éxito do que os trabalhos posteriormente desenvolvidos por seus
colegas no Instituto de Manguinhos.
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OfF1LIS, Menicing E UReANIZACAD
OANITARIA EM SALVADOR — BA

Ricardo dos Santos Batista

Christiane Maria Cruz de Souza

INTRODUGAO

A partir de final da década de 1910 assiste-se a uma progressiva
intervencao do Estado no campo da satide publica, através de agdes que
visavam conferir maior amplitude aos servigos sanitarios federais. Ainda
que o pacto federalista, garantido pela Constituicao de 1891, continuasse
preservado, parcerias estabelecidas entre as instancias federal e estadual
permitiram maior interven¢do da Unido nas unidades federativas. Entra
em atividade, em 1918, o Servigo de Saneamento e Profilaxia Rural, sob
a chefia de Belisario Penna. Outro marco do processo de solidificacao da
presenca do Estado no territério nacional foi a criagdo do Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP), através do Decreto n. 3.987, de 2 de
janeiro de 1920, assinado pelo presidente Epitacio Pessoa (BRASIL, 1920).

Segundo Hochman (1993, p. 51), no ano de 1922, 16 dos 21 estados da
federagdo, mais o Distrito Federal, tinham feito acordos com a Unido para
servigos de profilaxia e combate as endemias rurais. A criacao de tal 6rgao
permitiu que fossem constituidas novas estruturas administrativas para o
tratamento de inimeras doengas. A Bahia assinou o acordo com o Governo
Federal em 15 de abril de 1921, para o periodo de trés anos e, em 29 de
fevereiro de 1924, renovou-se o convénio por mais cinco anos. (BARRETO,
1927, p. 175). Em consonancia com as mudangas propostas pelo DNSP, o
estado sofreria uma série de intervengdes legislativas no sentido de modificar
as praticas relativas aos cuidados com a satde. Dentre essas mudangas,
observa-se a criagdo da Subsecretaria de Saude e Assisténcia Social, ¢ a
promulgacdo do Coédigo Sanitario da Bahia em meados de 1925. J4 no més
de janeiro daquele ano, a imprensa questionava se o médico responsavel
pela nova reforma sanitaria, Antonio Luis Cavalcanti Albuquerque de
Barros Barreto, estava atento ao papel das secdes de defesa sanitaria, higiene
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industrial e fiscalizagdo de géneros, no combate a tuberculose (DIARIO DE
NOTICIAS, 17 de janeiro de 1925).

A Subsecretaria de Satude e Assisténcia Publica, criadapela Lein. 1.811,
de 29 de julho de 1925, e diretamente subordinada a Francisco Marques de
Goes Calmon — Governador da Bahia — passou a gerir os servigos de higiene
e saude publica executados no estado, a partir de entdo. Cabia ao 6rgio o
estudo de todas as questdes que interessassem a satde coletiva; a adogao
de todas as medidas técnicas que viessem evitar, diminuir e suprimir as
causas de doenca e de morte; ¢ o0 melhoramento das condigdes de satde
¢ bem-estar da populagdo (BAHIA, 1925, p. 5-6). A Subsecretaria tinha
grande extensdo, no que diz respeito ao alcance das agoes, e ofereceu maior
autonomia para o desenvolvimento dos servigos de saude. Através dela,
previa-se a continuagio do desenvolvimento do servigo de saneamento rural
e de profilaxia da sifilis, com o compromisso do governo baiano de unificar
os servigos de higiene (DIARIO DE NOTICIAS, 24 de margo de 1925).

A reformulacdo de 1925 propds um processo de setorizagdo do
atendimento sanitario; criou um grande numero de departamentos
especificos; e incorporou, inclusive, alguns dos servigos implantados pela
reforma promovida por Moniz Aragdo, em 1917, que dividiu a cidade
de Salvador em 17 distritos sanitarios, ¢ deixou a cargo dos inspetores
sanitarios a realizagdo de visitas médicas aos domicilios e estabelecimentos,
principalmente os que possuissem grande concentragdo de pessoas
confinadas em pequenos espagos (SOUZA, 2011, p. 100). A nova legislacao
demonstrava-se flexivel ¢ em conformidade com as expectativas de
organizagdo e crescimento do campo sanitario na Bahia. Nos artigos 7 e 8,
o subsecretario recebia autonomia de exercicio, na interagdo com esferas
mais amplas de qualificagdo — na contratagdo de especialistas nacionais e
estrangeiros para realizarem servigos técnicos e de instrugdo de pratica, e na
liberagdo de funciondrios para aperfeigoarem estudos no Instituto Oswaldo
Cruz, na Capital (BAHIA, 1925, p. 9-10).

O novo Departamento de Satide baiano estava dividido em quatro
diretorias: Diretoria de Demografia e Educacdo Sanitaria, Diretoria de
Epidemiologia e Profilaxia Geral, Diretoria de Engenharia Sanitaria e
Diretoria de Higiene Infantil e Escolar. Uma grande novidade, a partir
da sua implementagdo, era a regulamentagdo do tratamento das doengas
sexualmente transmissiveis, denotando a importancia que esse campo da
saude ganhava desde fins do século XIX. O Servico de Profilaxia da Lepra
¢ Doengas Venéreas tornava-se responsavel pelo tratamento dos doentes de
sifilis ¢ enfermidades venéreas, atendendo principalmente aos portadores
de lesdes contagiosas e “[...] ministrando-lhes os conselhos necessarios
para uma cura definitiva” (BAHIA, 1925, p. 22). De fato, com a reforma de
1920, Epitacio Pessoa ja havia reconhecido publicamente a necessidade de
inclusdo da profilaxia de doengas sexualmente transmissiveis na pauta da
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saude publica e, ao analisar as implicagdes que a auséncia de prevencao da
sifilis trazia para o pais, enfatizou a emergéncia de um novo posicionamento
do governo em relagdo a sua erradicagdo (BRASIL, 1921). A sifilis ganhou
grande visibilidade no meio social, da virada do século XIX até a década
de 1940 e, segundo Sérgio Carrara (1996, p. 17), a partir de 1920, a
nova organizagdo sanitaria nacional proporcionou intervengdes sociais
dos sifilégrafos contra o “grande mal venéreo”, e colocou em discussdao
aspectos pertinentes a vida privada dos cidaddos. Por estar imbricada com
a moral sexual e com os direitos e deveres de cada sexo, a discussdo logo
extravasaria o circulo restrito do mundo médico.

A doenga foi alvo de debate em fins da década de 1910, quando o
médico e deputado federal Teixeira Branddo agitou a camara, com a proposta
de uma legislagio oficial, no intuito de “cohibir o grande flagelo” (DIARIO
DE NOTICIAS, 20 de setembro de 1920). Apesar de os demais deputados
se interessarem pela proposta, ela caiu em esquecimento. O assunto voltou
a pauta em 1920, sob a dire¢do da Cruz Vermelha Brasileira, a quem coube
primazia de uma campanha de profilaxia da sifilis. A instituigdo declarava
que “[...] com o concurso do governo, do povo, da imprensa, de todas as
classes, enfim, esperam os seus dirigentes actuaes, conseguir o que de ha
muito ja tem perfeitamente organizado, os paizes adeantados” (DIARIO DE
NOTICIAS, 20 de setembro de 1920). Para Carlos Chagas, a Inspetoria de
Profilaxia da Lepra e Doencas venéreas viria corrigir a falta de agdes contra
a sifilis, inserindo o Brasil no rol dos paises que combatiam aquele novo
flagelo social, “[...] no momento em que as pesquisas cientificas indicavam
seu carater hereditario ¢ em que passou a ser entendida, por médicos e
sociedade, como uma calamidade que devia ser combatida e destruida”
(SANGLARD, 2008, p. 133). Na Bahia, o acordo previa que os Servigos
de Saneamento Rural e de Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas seriam
executados em parceria com o Governo da Unido, que naquele momento
custeava integralmente a sua organizagao, da Higiene Infantil e também da
Tuberculose (BARRETO, 1927, p. 7). A partir desse contexto de reforma ¢
que se buscou ampliar o tratamento de inimeras enfermidades, entre elas as
doengas venéreas na Bahia no pos-1920.

Esse capitulo tem o objetivo de analisar o cotidiano dos postos de
saude, principais espagos terapéuticos da sifilis na cidade de Salvador pelos
menos até o ano de 1953, quando se criou o Ministério da Satde, além
da influéncia do modelo proposto pela Unido na pratica dos profissionais
da medicina na Bahia. Os dispensarios funcionaram nos moldes aqui
analisados até o ano de 1931, quando se iniciaram as reformas do Governo
de Getulio Vargas, intensificadas com o regime politico do Estado Novo.
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Do HOSPITAL AOS POSTOS SANITARIOS

Uma caracteristica significativa do processo de responsabilizagdo
do poder ptiblico pela atencdo a satide na Bahia foi a criacdo dos postos
de saneamento no estado !. O atendimento a doentes, realizado até entfo
no Hospital Santa Izabel, foi compartilhado, em grande escala, com as
novas institui¢des profilaticas. Essa forma de organizacdo, a qual a Bahia
se adaptava, visava a implantacdo dos “centros de satide”, um modelo
de origem internacional do qual o Brasil buscava se aproximar, e que foi
analisado pelo médico Jorge Valente, em tese de doutoramento da Faculdade
de Medicina da Bahia. Essas institui¢cdes tinham por objetivo oferecer um
atendimento de qualidade, reunindo em um unico estabelecimento todos os
recursos necessarios para sanar as doengas (VALENTE, 1927, p. 7-8).

Observa-se que a terapéutica utilizada nos centros de satide almejava
atender as diretrizes da medicina moderna, oferecendo ndo apenas o
pronto-atendimento, mas a orientagcdo aos doentes, a fim de prevenir novas
infeccdes e de aliviar os males que os afligiam. Para isso, era fundamental
priorizar a conscientiza¢do, como forma de profilaxia, j4 que a base da
nova higiene era, sem duvidas, a educacdo sanitaria. Além da instrucdo
oferecida, os sanitaristas afirmavam que um “centro sanitirio modelo”
deveria disponibilizar servicos de administra¢do, de enfermeiras visitadoras,
inspetoria escolar, laboratério, dispensario, centro de morbilidade 2, higiene
industrial e investigagao (VALENTE, 1927).

O estabelecimento dos dispensarios na Bahia, ao longo da década de
1920, ndo atendia, em um plano concreto, a todos os pardmetros definidos
pelo modelo de “centro de satde”. Muitos postos profilaticos possuiam
estrutura fisica e material limitados, como serd possivel observar. Entretanto,
0 seu corpo técnico dispensava esforcos para atingir altos padrdes de
qualidade, o que envolveu atualizagdo dos médicos em relacdo as novas
diretrizes da medicina, o desenvolvimento de estudos nos dispensarios, o
didlogo constante entre teoria e pratica médicas, a acdo preventiva, entre
outros.

A criagdo da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas
havia estabelecido dispensarios mistos, e no Rio de Janeiro a terapéutica para
os leprosos era realizada em horarios especiais, quase exclusivamente em
um dos dispensarios antivenéreos. O tratamento nos postos de saude tinha
vantagens, dentre elas a possibilidade de diminuir os custos economicos da
lepra e doengas venéreas para o Estado. Esses estabelecimentos permitiriam

1 Também chamados, nesse estudo, de dispensarios ou postos de saude.
2 Que investiga a taxa de portadores de determinadas doengas, em rela¢do a populagao total estudada.
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o tratamento do doente com uma despesa muito menor, além de possibilitar
a detecgdo de novos casos ¢ o exame clinico periddico nos comunicantes
(CABRAL, 2012, p. 151).

Para os médicos, era impossivel tratar nas instituigdes de isolamento
os sifiliticos que estivessem em fase de contagio, pois, embora o periodo
de contaminacdo fosse curto, era facilmente ocultavel (CARRARA, 1996,
p- 49). A profilaxia antivenérea teria, no centro de saide, uma verdadeira
acepcdo. Ali o doente encontraria o seu tratamento, com uma ficha sanitaria
com todas as indicagdes necessarias para tal. O centro seria, ainda,
responsavel pela difusdo da educagdo, da promogdo de habitos sadios e da
formagdo da consciéncia sanitaria, “[...] seguindo com justeza as normas do
progresso da satde publica e se tornando o mais perfeito apparelhamento
sanitario moderno” (VALENTE, 1927, p. 36, 51). Se a visdo estigmatizada
das doengas venéreas, presente nas variadas classes sociais, contribuia para
que muitas pessoas s6 compartilhassem em confidéncia a contaminagao,
o papel dos centros era, portanto, o acolhimento ¢ o atendimento dessas
pessoas, principalmente em casos de doengas que ainda ndo tinham cura.

Na Bahia, o acordo com a Unido favoreceu a criacdo do posto de
profilaxia Pacifico Pereira, situado no largo das Sete Portas, ainda em 1921;
e, logo em seguida, do posto Gaspar Viana, localizado no bairro da Cal¢ada
(SANTANA, 1996). A reorganizagdo sanitaria de 1925 contribuiu para a
criacdo de quatro novos dispensarios profilaticos e, entre 1924 e 1926, o
nimero de oito postos de saneamento rural se viu duplicado. Os postos
Pacifico Pereira e Gaspar Viana foram transformados em dispensarios
mistos, com duas fungdes principais: combater as doengas venéreas
e as helmintoses. Criaram-se os postos da Forca Publica do Estado e da
Penitenciaria, do Hospital Santa Izabel e das Docas do Porto. Além disso,
finalizou-se, em 1925, a instalagdo do posto Ramiro Azevedo, que junto
ao Silva Lima tinha a fungdo de tratar doengas venéreas e tuberculose
(BARRETO, 1927, p. 192). A dispersao do atendimento médico para
novos espagos da cidade tornou mais acessivel o tratamento de pacientes
que anteriormente precisavam se deslocar do seu bairro até o hospital. Ja
no final da década de 1920, percebiam-se pequenos efeitos produzidos por
tal mudanca. O médico Alvaro Bahia, diretor do dispensario Silva Lima,
apontava a criagdo de postos sanitarios como motivo para a diminui¢do na
frequéncia dos seus pacientes (SILVA, 1925).

O processo de “descentralizacdo do atendimento hospitalar” ndo
pode ser encarado como a resolugdo para os problemas de saude da Bahia.
Segundo Sampaio (1992, p. 32), a década de 1930, o estado ainda era
eminentemente rural, as condigdes sanitarias eram péssimas, ¢ inumeras
doencgas ainda assolavam a populagdo. Mas, diante de tantos anos do
exclusivismo caritativo da Santa Casa da Misericordia, deve-se reconhecer
o impacto positivo das mudangas ocorridas.
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SIFILIS E MEDICINA NOS DISPENSARIOS DE SALVADOR

A proposta do médico Eduardo Rabelo, chefe da Inspetoria de Profilaxia
da Lepra e Doengas Venéreas, sediada no Rio de Janeiro, encontrava-se
conectada as descobertas mais recentes da area que, entre fins do século
XIX e inicio do XX, comegava a ganhar as suas linhas de defini¢do. Até a
primeira metade do século XIX, por exemplo, a lepra foi confundida com
varias dermatoses ¢ doengas venéreas, especialmente a sifilis, sendo muitas
vezes considerada uma variedade ou um diferente estagio desta enfermidade
(CABRAL, 2006, p. 147-149).

Nas primeiras décadas do século XX, colocou-se em pauta uma
discussdo sobre a terapéutica dos pacientes leprosos. Um grupo defendia a
criagdo de leprosarios e a cooperacao dos estados, impedindo que os doentes
ultrapassassem as fronteiras estaduais, na fuga dos rigores das leis sanitarias
adotadas isoladamente, ou em busca de melhores chances de tratamento. Os
seus adversarios, no entanto, repudiavam o isolamento, pois temiam que
a insuficiéncia financeira inibisse a criagdo das modernas organizacdes de
segregamento e, nos lugares onde os mesmos conseguissem ser construidos,
se tornassem um chamariz para leprosos dos estados vizinhos. Para eles, os
leprosarios nao resolveriam a questdo da contamina¢do (CABRAL, 2013,
p- 240). Mesmo com a decisdo da necessidade de isolamento, Eduardo
Rabelo propds medidas liberais de profilaxia. Destituiu o processo do
carater coercitivo e o tornou uma op¢ao voluntaria do doente em busca
do tratamento e de melhores condi¢des de vida. Ele foi alvo de criticas,
porque defendeu o isolamento domiciliar, frente a impossibilidade de os
estados construirem leprosarios grandes e modernos em que o conforto e
a liberdade suavizariam a segregacdo. Para alguns especialistas, a medida
parecia perigosa, e falivel (CABRAL, 2013, p. 258).

O debate que entdo aquecia a discussao sobre a terapéutica da sifilis,
também dividia opinides. Movimentava os chamados regulamentaristas da
prostituicao e os abolicionistas, visto que para aquele periodo, o meretricio
era considerado como o principal disseminador da sifilis. Os primeiros
eram a favor do registro e obrigatoriedade da submissdo das meretrizes as
determinagdes sanitarias, com a utilizacdo da forga policial e dos meios
coercitivos necessarios para o seu controle; enquanto os abolicionistas
defendiam um tipo de intervencao social diferente, chamado de pedagogico-
disciplinar (CARRARA, 1996, p. 203). Eles condenavam os regulamentos,
acreditavam na educagdo sanitaria como técnica de intervengdo mais
adequada e na escolha dos homens como foco de intervengao privilegiado,
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inclusive ao recomendar o uso de preservativos e pomadas arsénicas.
Havia, portanto, naquele momento, defensores de duas matrizes médicas
diferenciadas no combate a lepra e a sifilis, que variavam entre medidas
tidas como tradicionais e inovadoras no tratamento.

Rabelo considerava a regulamentagdo da prostitui¢do algo impossivel
por ndo acreditar que todas as meretrizes seriam controladas, mas, a0 mesmo
tempo, ndo enxergava a vitoria da propaganda educativa sem elementos
que remetessem a moral. Ao invés da forga policial, o inspetor propds um
processo profilatico, que partia da persuasdo. Incentivou o uso de cartazes
em lugares de prostituicdo para divulgar métodos de profilaxia individual,
mas sugeria também bilhetes explicativos e moralizantes de que os métodos
profilaticos indicados ndo eram totalmente seguros. O inspetor temia ser
acusado de incentivo ao “vicio” (CARRARA, p. 197-198).

A proposta de profilaxia da sifilis no Brasil encontrou um caminho
que “conciliava” aspectos das perspectivas regulamentarista e abolicionista,
com énfase na educagdo sanitaria. Destaca-se, ainda, que a escolha do
processo educativo como ferramenta para o desenvolvimento sanitario
também foi utilizada, ao longo da primeira metade do século XX, em outras
campanhas como a que atribuia as maes a responsabilidade pela educacdo
infantil para o desenvolvimento da nag@o. Transformava-se a maternidade
em uma atividade que extrapolava as atribuigdes domeésticas, e incentivava
sua missdo patridtica e fungdo publica (FREIRE, 2008, p. 154).

As atividades que os médicos da Faculdade de Medicina da Bahia
(FMB) desenvolviam nos dispensarios estavam em sintonia com as
diretrizes estabelecidas pelo Governo Federal. O artigo 518 do decreto do
Departamento Nacional de Saude Publica, por exemplo, recomendava que:

“[...] os dispensarios ¢ hospitaes serdo centros do educagdo hy-
gienica ante-venerea, segundo as normas opportunamente esta-
belecidas pela Inspectoria de Prophylaxia de Doengas Venereas.
Facilitardo com esse intuito, o estagio e a frequencia dos medicos
e estudantes de medicina dos annos superiores, desde que nao haja
inconvenientes para o servi¢o, guardadas as necessarias regras de
discrigdo, a juizo do chefe” (BRASIL, 1920. art. 518).

No ano de 1926, os estudantes de medicina da Bahia tinham predilegao
pelo posto de saude Silva Lima. O primeiro dispensario de doengas venéreas
de Salvador estava situado inicialmente na Rua das Vassouras (uma das
transversais da rua Chile), e foi transferido logo apo6s para a Ladeira da
Praca, nas mesmas imediacdes (SANTANA, 1996, p. 89). Os doutorandos
desenvolviam observagdes e aprendiam, de forma pratica como ocorria

55



o tratamento das especialidades naquele espago. O doutor Alvaro Bahia
facilitava o acesso dos futuros esculapios ao dispensario, mesmo que
estabelecesse uma selecdo prévia, devido a grande demanda. Dessa forma,
o esculapio acreditava realizar a difusdo das nocdes de sifilografia e
venereologia, como disposto no Regimento do DNSP (BAHIA, 1927).

Os estudantes demonstravam-se dispostos a acompanhar os trabalhos
do posto, mesmo sem remuneragdo pelos servigos prestados e sem
possibilidade de contratacdo efetiva apds a formatura. Afirmavam ter
somente o desejo de acumular ensinamentos que lhes fossem uteis na vida
pratica (BAHIA, 1927). Contudo, a opg¢ao por um dispensario de doengas
venéreas revela o interesse por uma especialidade médica em processo de
expansdo, que podia se tornar geradora de lucros: a sifilografia. Néao raro se
viam anuncios no jornal, sobre médicos que tratavam do mal venéreo com
aplicagdes de injecdes em seus consultérios (DIARIO DE NOTICIAS, 9 de
junho de 1925).

A utilizagdo do dispensario Silva Lima como /ocus de observagao
resultou na elaboragdo de teses de doutoramento, em 1926, como “Do
emprego das inje¢oes de leite no tratamento dos bubdes venéreos”, do
médico Benigno de Aratjo, ¢ “Doengas de Nicolas”, do doutor Antdnio
Firmato. O sui¢o Bruno Rietmann, que também frequentou voluntariamente
o posto Silva Lima, ao longo de 1926 ¢ 1927, a fim de validar o seu diploma
no pais, apresentou a Faculdade de Medicina da Bahia a tese “Sobre Tinhas
na Bahia” (BAHIA, 1927). A escrita de teses a partir de experiéncias
nos postos e enfermarias de hospitais era uma atividade constante e
obrigatoria para a obtengdo do titulo de médico. Ederlindo Silva Serra e
Percival da Cunha Vasconcelos, por exemplo, deixaram de ser enfermeiros
no dispensario Ramiro Monteiro, localizado na Avenida Carlos Gomes
e, formando-se em medicina, apresentaram, respectivamente, as teses
“Ligeiras consideragdes sobre disenteria (amébica e bacillar) na Bahia” e
“Contribui¢do ao estudo do granuloma venereo na Bahia e seu tratamento
especifico com Neutro-flavina” (SILVA, 1925). Os dirigentes dos postos
sanitarios sentiam-se orgulhosos com a producdo intelectual a partir das
unidades de satde das quais eram responsaveis, pois acreditavam que os
dispensarios e, consequentemente, o seu trabalho como chefes sanitarios
ganharia visibilidade na comunidade académica.

Maria Elisa Silva (2009, p. 47-48), em trabalho sobre a trajetoria do
médico José Silveira na luta contra a tuberculose, questionou a existéncia
da relagdo entre teses inaugurais da FMB e o trabalho que os internos
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realizavam no dispensario Ramiro de Azevedo®’. Entretanto, a andlise
sobre a sifilis reitera uma influéncia mutua e direta nesse processo. Alvaro
Bahia, por exemplo, ao discutir o tratamento da sifilis com o Treparsol,
afirmou que no posto sanitario que dirigia seguiam-se as recomendagdes
da tese “O Treparsol no tratamento da syphilis”, elaborada por Himilcon
Costa Carvalho, ex-interno daquele dispensario (SILVA, 1925). Assim,
os conhecimentos construidos pelos estudantes nos estagios tornavam-se
norteadores do tratamento das doengas nos proprios dispensarios, apos
serem apresentados a academia. O carater predominantemente teorico das
teses pode estar relacionado a um formato padrao de trabalho de conclusdo
de curso que priorizava a discussdo de ideias, e ndo o relato de praticas
de estudo (o que ndo quer dizer que ndo houvesse conexao entre eles). Os
casos clinicos, que muitas das vezes nao figuravam nas teses, eram descritos
pelos professores da FMB em um periodico especifico, a Gazeta Médica
da Bahia. Em analise sobre a participa¢do da Faculdade de Medicina da
Bahia na Guerra de Canudos, Lina Aras e Alexander Pinheiro (2013, p. 42)
ressaltam o papel dos alunos que foram ao front para atender aos feridos,
¢ afirmam que, depois do confronto: “[...] nas teses de doutoramento
percebiam a mancha nacional que deixara o Exercito no arraial do Belo
Monte [...]”, em referéncia explicita a contribui¢do que a guerra oferecera a
producao intelectual.

Grande parte do texto escrito por Alvaro Bahia sobre o dispensério
Silva Lima, em 1927, trata da auséncia de algumas especificidades comuns
de sifilis no atendimento ambulatorial. Para explicar suas possiveis causas,
o médico fez mengdo as observagdes do professor Cesario de Andrade a
seus alunos, nas aulas ministradas naquele dispensario (BAHIA, 1927).
Para além disso, o esculapio construiu, ainda, duas memorias a partir de
suas experiéncias no referido dispensario e as apresentou no Congresso de
Higiene, sob os titulos Dispensarios Infantis e tratamento e prophylaxia da
syphilis hereditaria e Aspectos da syphilis na Bahia (BAHIA, 1927). No
mesmo ano, o doutorando Didgenes Vinhaes aplicou pela primeira vez um
tratamento especifico para infecgdes puerperais, material que publicou em
sua tese, inaugurando a terapéutica no Brasil (TORRES, 1927). O estudo
ocorreu no Laboratorio do Servigo de Profilaxia Rural.

A partir de todos os dados apresentados, considera-se que os médicos
que atendiam nos dispensarios soteropolitanos encontravam-se articulados
com os conhecimentos cientificos em voga e com as diretrizes federais
para a promogdo da saude no pais. A troca de conhecimentos a respeito

3 As obras do dispensario Ramiro de Azevedo foram iniciadas em 1907, mas a falta de recursos para sua
finalizag@o so possibilitou a sua conclusdo em 1919. Segundo Elisa Silva, depois de inaugurado, nao
pdde funcionar regularmente por falta de equipamentos e condig¢do para o pessoal especializado, o que
86 possibilitou abrir suas portas em 1923, ainda com dificuldades, depois que o médico Alfredo Britto
viajou para o Rio de Janeiro para conseguir apoio do Departamento Nacional de Satide Publica, que
desenvolvia agdes no estado através da Inspetoria de profilaxia da Tuberculose.
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dos resultados das pesquisas e experiéncias terapéuticas realizadas nos
dispensarios, academias e centros de pesquisa era uma pratica comum entre
os médicos baianos ¢ os de outros estados. Exemplo disso foram os didlogos
estabelecidos entre os médicos baianos e os profissionais do Rio de Janeiro
a respeito do tratamento do cancro venéreo simples (BAHIA, 1926, p. 4).

Algumas interpretagdes, como a de Castro Santos (1998; 2004), véem
o processo de reforma médica na Bahia da primeira republica como um
processo no qual o estado nao conseguiu realizar uma experiéncia exitosa,
como teria ocorrido em Sdo Paulo. Para ele, as oligarquias encontravam-
se fragmentadas ¢ impediam o surgimento de uma so6lida organizacao
partidaria, e mesmo os governos que propunham novas politicas de satde
ndo tiveram o apoio dos legisladores para assegurar a aprovacdo de leis.
Além disso, haveria uma classe médica conservadora que teria se oposto
as ideias de bacteriologia e imunologia predominantes em Sao Paulo e Rio
de Janeiro.

Trabalho mais recente contesta a argumentagdo de Castro Santos,
especialmente no que diz respeito a resisténcia dos médicos baianos em
relacdo aos novos paradigmas cientificos (SOUZA, 2009). Egressos e
professores da Faculdade de Medicina da Bahia estavam a par dos avangos,
divulgados continuamente nas paginas da Gazeta Médica da Bahia,
informando-se, igualmente, nas visitas aos centros de pesquisa do pais ¢ de
outros lugares do mundo, bem como através de correspondéncia mantida
com profissionais ¢ pesquisadores de outros lugares, conforme afirmamos
anteriormente. Tanto ¢ que grande parte dos médicos em destaque no cenario
nacional, naquele periodo, se formou na Faculdade de Medicina da Bahia:
Clementino Fraga, Artur Neiva, Belisario Penna, Martagdo Gesteira, Juliano
Moreira, dentre outros. O que ocorria ¢ que faltavam recursos financeiros a
Bahia para investir em pesquisa e implementar politicas de saude realmente
eficazes no estado, diferente da realidade de capitais como Rio de Janeiro e
Sdo Paulo. Isso s6 foi possivel quando o estado pdde contar com a ajuda da
Unido (SOUZA, 2009, p. 261-268).

Ainda sobre o atendimento no posto Silva Lima, Alvaro Bahia solicitou
de Barros Barreto, entdo Sub-Secretario de Saude e Assisténcia Social, a
atengdo para com as criangas sifiliticas e sugeriu a criagdo de dispensarios
especificos para o seu tratamento, em vista do comparecimento infantil
praticamente nulo nos centros existentes. Em tempo, anunciava o didlogo
estabelecido com a Santa Casa de Misericordia da Bahia que, através da
sua provedoria, declarou o interesse em construir um pavilhdo apropriado
para o trato da /ues * infantil , colaborando, assim, com o Servigo Federal de
Profilaxia (BAHIA, 1927).

4 ASifilis também era chamada de Lues venerea. Para informagdes sobre os nomes atribuidos a doenga cf.
Batista, (2013).
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A parceria entre médicos e instituigoes também ocorria nesse periodo,
inclusive porque, como mostrou Sanglard (2008), a filantropia conviveu
com a ascensao do poder do estado sobre a saude, ainda ao longo da década
de 1920. Pode-se afirmar que a expansdo dos servigos de saude na Bahia
resultou em grande parte do protagonismo de médicos que buscavam
solidificar posigdes no cenario académico e profissional, em um contexto
de crescente especializacdo da medicina e de desenvolvimento das ciéncias
e das tecnologias biomédicas. Esses profissionais buscavam inserir-se em
campos de estudos emergentes e de amplitude internacional, adquirindo
notoriedade e autoridade como benemérito, como também pelo monopdlio
da competéncia cientifica em um campo especifico da medicina (SOUZA;
SANGLARD, 2011, p. 63 - 67). Assim, ndo ¢ de estranhar que a casa onde
funcionava o Posto das Docas do Porto, por exemplo, tenha sido adquirida
com a doacdo do benemérito Roiz Gamboa, a quem agradeceu o médico
Alfredo Rosa Boureau, chefe do dispensario (DIARIO DE NOTICIAS, 11
de janeiro de 1932).

A disposi¢do da Santa Casa de Misericordia para construir uma
enfermaria infantil pode ser relacionada, a priori, a tentativa de ampliar
seu campo de atuagdo ¢ evitar a perda da hegemonia no cuidado a satide
em Salvador’. Por outro lado, também pode ser vista como uma agéo de
retribuigdo aos beneficios adquiridos na parceria estabelecida com o
estado da Bahia, em 1925. Desde 1918, o Hospital Santa Izabel passava
por dificuldades or¢amentarias e diminuiu o niimero de internos devido a
carestia dos alimentos e a auséncia de medicamentos de utilizagdo urgente
(SANTOS, 1921). Ao longo da década de 1920, o numero de pacientes
cresceu ¢ a estrutura do Hospital, localizado no bairro de Nazaré, ndo
satisfazia a demanda.

No entanto, em 1927, na posse para a provedoria da Santa Casa de
Misericordia, Arthur Newton Lemos apresentou as modificagdes realizadas
no espaco hospitalar no biénio 1925-1926 (LEMOS, 1930). Os dirigentes da
Institui¢@o, naquela gestdo, haviam colocado o Hospital Santa Izabel como
prioridade para o desenvolvimento das agdes institucionais. Como os recursos
exclusivos da Santa Casa eram insuficientes para ampliar as instalagdes do
nosocomio, recorreram ao alto comércio e ao governo da Bahia. Alegando
os intimeros servigos prestados pela Instituicdo ao estado, a necessidade de
se adequar aos padrdes sanitarios modernos conforme exigido pela Lei de
1925, e a contribuigdo que os chefes de estado pernambucanos e alagoanos
ofereciam para suas respectivas instituigdes filantropicas, a junta da Santa
Casa de Misericordia da Bahia escreveu ao governador uma socilicitagdo de
mil contos de réis (LEMOS, 1930, p. 40, 47).

5 Naquele momento, a Santa Casa de Misericordia investia seus esforgos para a criagdo de filiais em
cidades do interior da Bahia.
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A proposta de ampliagdo do Hospital era importante, pois 0 nosocomio
continuava a contribuir com o poder publico ao acolher grande parte
dos doentes baianos em suas dependéncias. Atenta-se, apenas, para o
momento em que o financiamento foi solicitado, simultaneo ao processo de
reorganizac¢do sanitaria. Como muitos dos médicos beneméritos da Santa
Casa acompanhavam as discussdes sobre a medicina moderna e as mudangas
legislativas, orientaram o pedido de subvenc¢ao para reformas porque viam,
naquele contexto, uma conjuntura favoravel para o desenvolvimento material
da instituigao filantropica. Surpreendentemente, em resposta ao pedido, que
foi enviado com detalhamento de um orgamento de 800:000$00 (oitocentos
contos de réis) em anexo, Goées Calmon publicou a Lei n. 1.834, de 7 de
agosto de 1925, que concedeu “[...] ao Hospital Santa Izabel, da Santa Casa
de Misericordia, desta capital, auxilio de 500:000$00 (quinhentos contos de
réis), para a ampliagdo de leitos e construc¢do de enfermarias” (LEMOS,
1930, p. 47).

Dois anos depois, o diretor do Hospital, Aristides Novis, afirmava a
imprensa que a instituigdo continuava a ser mais procurada a cada ano, o
que lhe garantia o status de principal 6rgao de satde do estado (NOVIS,
1928). Apesar da afirmagdo do médico, os dados relativos a sifilis indicam
que a procura pelo tratamento da doenca, naquela institui¢do, ndo ocorria
com a frequéncia dos outros centros sanitarios. Uma analise dos relatorios
da Santa Casa de Misericordia entre os anos de 1919 e 1928 ¢ norteadora
para se compreender a atengdo a doenca nas dependéncias do Hospital
Santa [zabel.

A sifilis e outras afecgdes venéreas eram algumas das muitas doengas
do Hospital da Santa Casa de Misericordia ao longo do século XIX
(BARRETO, 2011, p. 12.). No entanto, o nimero pequeno de exames
realizados na institui¢do, no inicio do século XX, pode funcionar como
um indicio de que os portadores da doenga migraram, em sua maioria,
para os dispensarios espalhados pela cidade. E com poucos sifiliticos a
procura de tratamento no nosocomio, ndo era necessaria uma investigagao
laboratorial intensa sobre casos suspeitos. Os relatorios da Santa Casa até
o ano de 1924 nao descrevem detalhadamente quais exames diagndsticos
eram realizados no Hospital Santa Izabel. Entre 1925 a 1927, percebe-se
que foram realizadas pesquisas do Bacilo de Hansen, do Bacilo de Vincent,
e do Bacilo de Loefller, entre outros, mas nenhuma do Treponema Pallidum,
que s6 aparece no relatorio de 1928, com o niimero de apenas dois (NOVIS,
1928). Além desse fator, a aplicagdo de inje¢des de Soro mercurial e Elixir
914, utilizados no tratamento da sifilis, também no ocorreu em quantidade
significativa. Por fim, se comparados os nimeros de sifiliticos tratados no
Hospital Santa Izabel com os acolhidos pelos dispensarios soteropolitanos
(Tabela 2), percebe-se a discrepancia na demanda dos portadores de doengas
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sexualmente transmissiveis nos diferentes espagos de cura da cidade de
Salvador.

Tabela 1 — Panorama de atividades relacionadas ao tratamento

da sifilis, na Santa Casa de Misericéordia

Ano Niumero de Exames Injecgdes de ::;jgif:_is Casos registrados
exames total | bacteriolégicos | Elixir 914 mercurial de sifilis®
1919 2090 269 46 25 264
1920 2061 261 15 30 182
1921 2321 300 63 50 158
1922 2375 254 100 86 230
1923 2372 289 100 86 163
1924 1921 262 100 86 134
1925 2044 440 136 259 Nao informado
1926 2098 455 140 185 Nao informado
1927 2452 510 82 50 Nao informado
1928 2589 387 69 0 Nao informado

Fonte: Relatorios da Santa Casa de Misericordia
(SANTA CASA DE MISERICORDIA, 1930).

A respeito do exame para a identificacdo do agente etioloégico da
sifilis, a antiga creng¢a no sangue “corrompido” dos sifiliticos se modernizou
definitivamente e assumiu fei¢des cientificas quando, em 1906, inaugurando
a moderna sorologia, 0o médico alemao Wassermann e sua equipe trouxeram
a publico um teste através do qual seria possivel detectar alteragdes
sanguineas que o Treponema pallidum causava (CARRARA, 1996, p. 36).
Em Salvador, o responsavel pela realizacdo dos exames solicitados nos
postos profilaticos que ndo possuiam microscopio proprio era o laboratdrio
do servigo de Saneamento Rural da Bahia.

6 Foram levados em consideragdo, aqui, todos os registros que faziam alusdo direta a Sifilis, como
hemiplegia sifilitica, mielite sifilitica, olftalmia sifilitica, ozema sifilitico, ulceras sifiliticas, e sifilis, entre
outros.
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Tabela 2 — Panorama de atividades relacionadas ao tratamento

da sifilis, nos Postos Sanitarios, em 19257

Centro de Matriculas | Matriculas Injecdes Injecdes de Exames | Reacoes de
Saude Totais de Sifiliticos | totais Merciirio/ totais Wassermann
em 1925 Neosalvarsan/
1. de sodio
Docas do 320 181 1659 1293 695 232
Porto
Gaspar 1630 11412 12263 8996 2831 1471
Vianna
Ramiro 2587 702 12567 10813 2447 916
Monteiro

Fonte: BAHIA, 1925.

Mas a reagdo de Wassermann ndo fornecia resultados exatos. Durante
as primeiras décadas do século XX, a incongruéncia entre os resultados
laboratoriais e clinicos para a sifilis era atribuida, geralmente, ou ao carater
polimorfo da doenga (nem sempre de facil identificag@o), ou a erros no proprio
teste (CARRARA, p. 36). Os médicos da Bahia sabiam da necessidade de
relativizar tal sorologia, devido a inespecificidade do exame. Em meio
ao tratamento de helmintoses, impaludismo e sifilis, o diretor profilatico
Francisco Mendonga afirmava: “Enfim, ¢ muito de desmerecer a reacgio de
Wassermann, isto de ella ser positiva noutras molestias como o paludismo e
lepra, o que lhe retira o caracter de uma reacdo especifica” (SILVA, 1925).
O exame perdia o valor absoluto para os médicos soteropolitanos, mas
ndo era descartado, por ser naquele momento, ainda assim, o meio mais
recomendado para a identificagdo da doenga.

Com a fundagdo do laboratério do Servigco de Saneamento Rural
da Bahia, o nimero de pesquisas sorologicas realizadas se multiplicou,
partindo de 901 no ano de 1922, para 6.695, em 1925 (TORRES, 1925).
Tal laboratdrio estava preparado para a realizacdo de inimeros exames,
como os de urina e de fezes, as pesquisas do hematozoario de Laveran,
de Leishmanias, do Bacilo de Koch, e a reacdo de Wasserman. Entretanto,
do total de 6695 sorologias requisitadas pelos dispensarios no ano de
1925, 6083 foram reacdes de Wassermann, em um total de 3.871 testes a
mais do que no ano anterior (TORRES, 1925). A velocidade com que se
proliferavam ¢ a cifra de 91% para a sifilis em relagdo a sorologia total
indicam uma popularizacdo da procura a institui¢do sanitaria, refletida na
visita aos postos ¢ na intensifica¢do da investigagdo clinica da lues venerea.

7 Apesar de constarem relatos sobre outros dispensarios, priorizou-se esses trés, por conterem as
informagdes de relevancia para a analise.

8 O relatério de onde foi retirado esse dado apresenta o atendimento a 8.576 sifiliticos, o que envolve
pessoas ja matriculadas e outras, que procuravam atendimento mas ndo se registravam.
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Os dados informados pelos diretores dos dispensarios indicam que esses
ambientes tornavam-se, por exceléncia, o lugar de tratamento da sifilis, em
detrimento do Hospital Santa Izabel.

A criagdo do Posto das Docas do Porto, por exemplo, foi significativa
para a populagdo do bairro do Comércio, que via aquela localidade
se modificar desde fins do século XIX, quando os comerciantes ricos
comegaram a abandonar as freguesias centrais e passaram a construir seus
palacetes no Campo Grande, Vitéria, Barra Avenida e Graga. A ocupagio
residencial da zona central da cidade pela populagdo mais pobre ocorreu
com a vantagem da proximidade do local de trabalho, em sobrados
construidos nas imediagdes do bairro comercial. Nessas habitagdes, um
pavimento podia ser dividido em “comodos”, “quartos” e “partes de andar”
geralmente alugados a diferentes inquilinos (MARAUX, 2001, p. 46-47).
Tais habitagdes acentuavam a precariedade das condigdes de vida em
Salvador, em vista das suas péssimas condi¢des sanitarias. A implantagdo
do dispensario das Docas do Porto naquele local foi uma decisdo estratégica
da Subsecretaria de Saude, que enxergava “perigo” na zona portuaria,
com sua complexa rede de sociabilidades, em que o trabalho, o ludico,
a malandragem e a prostituicdo por vezes se misturavam. A educacdo
sanitaria para a prevencao da sifilis era uma atividade intensa naquele posto
profilatico, atendendo as demandas da reforma de 1920 e, em apenas quatro
meses de existéncia, o posto ja possuia muitos matriculados. Entre seus
frequentadores, destacavam-se os auxiliares do comércio ¢ operarios que
trabalhavam na cidade baixa, essencialmente os maritimos que, segundo
o médico Alfredo Boureau, em grande medida a ele procuravam (SILVA,
1925). Utilizavam-se também dos servicos daquele posto moradores de
localidades vizinhas a capital, que chegavam de lanchas, barcos, ou outros
meios de condugdo a procura do servico médico, e que como portadores de
doengas venéreas eram matriculados e acompanhados em seu tratamento.

A intengdo pedagogica do centro de saude se manifestava, entre
outras formas, na distribui¢do de folhetos de propaganda impressos ¢ em
falas como a do inspetor Piraja da Silva, exemplo de como os médicos
daquele estabelecimento julgavam importante a prevengdo de doengas e
se propunham “incutir no espirito do povo o perigo das mesmas (SILVA,
1925). Entretanto, mesmo com o0s avangos sanitarios observados em
relacdo as duas primeiras décadas do século XX, tanto o laboratdrio,
quanto os postos profilaticos soteropolitanos também sofreriam com a
escassez de funcionarios, a falta de material e com o restrito espago para
o desenvolvimento de suas atividades. O médico Octavio Torres solicitou,
insistentemente, um aparelho de banho-maria para o auxilio na relagdo de
exames, ao longo da segunda metade da década de 1920 °. Esse instrumento

9 O método “banho-maria”, utilizado em laboratorios consistia no aquecimento lento e uniforme de
qualquer substancia liquida ou s6lida num recipiente, submergindo-o noutro, onde existe agua a ferver.
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chegou ao laboratorio do Saneamento Rural somente no ano de 1929, junto a
outro instrumento de analise clinica que ndo foi acompanhado de instru¢des
para o manejo (TORRES, 1929). Torres também se queixava do pequeno
grupo de funcionarios do laboratorio, resumido a trés pessoas, que muitas
vezes ficava desfalcado. O servidor Augusto Cézar de Aratijo, por exemplo, era
constantemente requisitado para exercer outras atividades, o que atrapalhava
o trabalho ali desenvolvido. Em abril de 1926, por exemplo, ele foi enviado
para servir como enfermeiro e pratico de farmacia na Comissao de Profilaxia
do Paludismo, na cidade de Juazeiro, onde passou aproximadamente dois
meses. Em seguida, foi designado para representar a congregagao da FMB no
Congresso Brasileiro de Medicina (TORRES, 1926).

Em relag@o aos postos de saude, o médico Adroaldo Pires, chefe do
dispensario Gaspar Vianna, analisava as dificuldades de colocar em pratica
o servigo de Profilaxia das Doengas Venéreas naquele local ¢ denunciava
a necessidade de ampliagdo do mesmo. Para o médico, as medidas que
vinham sendo realizadas para o combate das doengas venéreas ainda eram
poucas. Era preciso criar um nimero maior de dispensarios, pois o grande
nimero de doentes em contraposi¢ao a fragilidade no nimero de postos
sanitarios sobrecarregava todos os seus servidores (SILVA, 1925).

A pequena estrutura dos centros de satide causava atrasos no tratamento
da sifilis. O doutor Alfredo Boureau, que se dispunha a aumentar o nimero
de matriculas de sifiliticos no posto das Docas do Porto, ndo pode realizar
esse trabalho porque, no ano de 1926, o Governo determinou a realiza¢ao
de uma campanha para vacinagdo, a ser realizada no periodo de trés meses.
Com o aglomerado de atividades naquele centro, ¢ a disponibilidade de
apenas uma sala para a terapéutica da sifilis e para a vacinagdo, deu-se
prioridade a vacina: “[...] ndo nos era possivel, muitas vezes, examinar
individuos que procuraram o Dispensario porque a sala se achava repleta
de senhorinhas e senhoras”, (BOUREAU, 1926) afirmava o médico. Ele
alegava que as outras salas eram destinadas ao laboratorio, aos servigos de
curativos e ao servigo de lavagens, restando apenas a sala de entrada, “de
exiguas proporgdes”, para o desenvolvimento de multiplas fungdes, e onde
ndo se podia estabelecer o servigo de vacinagdes sem prejudicar o servigo de
moléstias venéreas e sifiliticas. Por fim, solicitava-se reparos na instalagdo
elétrica e nas telas de arame que circundavam o posto (BOUREAU, 1926).

A sifilis ocupava o primeiro lugar no numero de matriculados no
dispensario Silva Lima, em 1925. Dos 1.362 pacientes registrados, 614
eram sifiliticos, 504 tinham gonorreia — doenga causada por uma bactéria
(Neisseriagonorhoeae) em forma de cocos, imoveis —, e 367 eram casos
de cancro venéreo simples (levando-se em consideragdo que uma pessoa
poderia ter mais de uma doenga) (BAHIA, 1926). Apesar do alto indice
de infectados e de toda a preocupagdo com a doenga, muitos pacientes nao
mantinham uma continuidade no tratamento, que era marcado por idas e
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voltas ao posto sanitario, em grande medida pelas dificuldades relacionadas
a grande demanda.

As autoridades buscavam estratégias para evitar essa inconstancia
no tratamento. Dentre elas, observa-se a solicitacdo de medicacao suficiente
para que o tratamento fosse oferecido em diferentes dias da semana.
Requisitava-se, por exemplo, 20 doses semanais a mais de Neosalvasan
para serem ministradas as segundas-feiras e ndo apenas nas quintas-
feiras, dias em que, em geral, era feita sua aplicacdo. O fornecimento
desse medicamento evitaria que os pacientes que procurassem tratamento
na segunda tivessem que esperar, sendo cuidados com outras medicac¢des
como o mercurio, elemento que causava efeitos colaterais e induzia efeitos
no sistema nervoso central (BATISTA, 2010, p. 92).

E nesse contexto de expansdo limitada pelas estruturas, as acdes
sanitarias na Bahia se desenvolviam e caminhavam para uma nova fase que
lhes marcaria de forma mais profunda. Com a chegada de Getulio Vargas
a presidéncia e o processo de Interventoria Federal, o quadro da saude
passaria por grandes e atribuladas, mas benéficas, modificagdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A sifilis tornou-se uma preocupacao dos poderes publicos em Salvador,
no p6s-1920, influenciada por um contexto de modifica¢des sanitarias e pelo
desejo de curar as inimeras doengas que assolavam a populagdo baiana.

Os postos sanitarios da Bahia nao atendiam ao modelo esperado para
os centros de saude pelo menos até o ano de 1938, quando um profundo
processo de reorganizagdo das estruturas sanitarias foi realizado, fruto das
acdes implementadas pelo governo do Estado Novo. O exiguo niimero
de funcionarios e a falta de recursos para prover o material necessario ao
diagnostico da doenga foram empecilhos que se péde observar quando da
criagdo dos dispensarios.

Mesmo assim, ¢ necessario destacar a importancia dos postos de satde
como centros terapéuticos e de pesquisa, no qual os médicos interagiam com
os estudantes da FMB e produziam conhecimento, mesmo quando ndo havia
ainda perspectiva de cura para a Sifilis '°. A partir dos dados apresentados
observa-se que as mudancas relativas a satide na Bahia integraram um
processo complexo, que envolvia medicina, politica e recursos financeiros
e profissionais da saude na constru¢do de um aparato sanitario de maior
efetividade e abrangéncia.

10 A descoberta da penicilina, antibidtico responsavel pela cura da doenga, ocorreu em 1928, mas passou
a ser utilizada apenas na década de 1940, com restri¢des relativas a sua economia. O medicamento era
recomendado apenas para os casos considerados mais graves.
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A Doenga MEnINGOcOcCICA
NA CIDADE DE SA0 PAULO
DURANTE 0 SECULO XX

Rita Barradas Barata

José Cassio de Moraes

As meningites foram clinicamente diferenciadas do conjunto das
enfermidades febris no principio do século XIX. As epidemias de meningite
foram inicialmente descritas na Suica em 1805 e em 1806 nos Estados
Unidos. Nessa época ndo era possivel diferenciar os agentes etiologicos,
o que precisou aguardar pelo desenvolvimento da bacteriologia no ultimo
terco do século XIX (STEINHOFF, 2007). A Neisseria meningites ou
meningococco foi descrita em 1884 por Marchiafava e Celli na Itdlia, e
cultivada pela primeira vez em 1887 por Weichselbaum, permitindo entdo
separar no conjunto das meningites bacterianas aquelas causadas por esse
agente (GREENWOOD, 1999). Entretanto, dentre os agentes bacterianos
causadores de meningites, os meningococos sao os mais infectantes e
patogénicos tendendo a produzir casos clinicos de maneira endémica em
todo o mundo, além de importantes epidemias.

ORIGEM E INTRODUGAO NA
CIDADE DE SA0 PAULOD

Aparentemente, a primeira men¢do a meningite cerebroespinhal
epidémica no Brasil data de 1842 e se refere a um surto com 15 ou 20 casos
entre os aquartelados da Praia Vermelha no Rio de Janeiro (FONSECA, 1913).

Até 1905 ndo havia registros de casos de meningite cerebroespinhal
epidémica na cidade de S@o Paulo. Em estudo publicado no Brazil Médico,
em 1904, o autor afirma que os exames do liquor de pacientes com
meningite mostravam apenas a presenga de pneumococos e estreptococos e
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eventualmente o bacilo de Pfiffer, ndo havendo até o momento a identificacao
da Neisseria meningitidis (MORAES, 1904).

Entretanto, com a ocorréncia de epidemias na Europa, especialmente
nos paises que mais forneciam imigrantes ao Brasil, tais como Portugal,
Espanha e Itlia, e a intensificagdo da imigragao a partir da segunda metade
do século XIX e nas primeiras trés décadas do século XX, era inevitavel que
a enfermidade chegasse a Sdo Paulo através dos imigrantes desembarcados
em Santos.

No inicio do século XX, entre 1901 e 1903, Portugal sofreu a maior
epidemia dentre os paises europeus, contando com cerca de 3 mil casos de
meningite cerebroespinhal epidémica. Era, portanto, questdo de tempo a
introdu¢do da doenga no Brasil (JUNQUEIRA, 1914).

Os primeiros casos em Sdo Paulo ocorreram em fevereiro de 1906
entre imigrantes europeus recém-chegados no vapor Provence. Durante a
travessia, o médico de bordo atestou oito obitos por “insolagdo”. Diante
disso, as autoridades resolveram determinar a quarentena aos recém-
chegados, mantendo-os na hospedaria dos Imigrantes, no bairro do Bras. No
dia 15 de fevereiro, dois imigrantes foram removidos para a Santa Casa de
Séo Paulo sendo encaminhados para o Hospital de Isolamento com suspeita
de pneumonia por peste. No dia 17, outro doente procedente da hospedaria
foi internado no Hospital de Isolamento vindo a falecer no mesmo dia. O
Dr. Adolpho Lutz, com o auxilio dos doutores Carlos Meyer e Theodoro
Bayma, realizou a autdpsia identificando meningite e isolando o agente
causal, a Neisseria meningitidis, ou meningococco. Assim foi estabelecido o
primeiro caso conhecido de meningite cerebroespinhal epidémica na cidade
de Sao Paulo. O garoto internado no dia 15, com suspeita de peste, foi
submetido a puncao lombar, além disso, foram identificados meningococos
permitindo o diagndstico correto.

No dia 18, outra crianga foi internada falecendo no mesmo dia, também
com meningite cerebroespinhal epidémica confirmada pela bacterioscopia
do liquor. No dia 19, mais um caso foi identificado na Imigrac¢do ¢ dois
outros pacientes faleceram tendo o diagnostico confirmado na autdpsia. O
unico caso sobrevivente foi tratado com medidas paliativas como banhos
mornos repetidos para baixar a febre, salicilato de sodio e desinfecgdo
intestinal (GODINHO, 1906).

Nos cinco anos seguintes, até 1911, ocorreram casos esporadicos
exclusivamente em imigrantes europeus recém-chegados. Porém, em 1911
foi registrado o primeiro caso em um brasileiro residente no bairro de
Santa Cecilia. Até 1913 haviam sido registrados 53 casos esporadicos, isto
¢, até entdo ndo havia ocorrido nenhum surto ou epidemia. Os casos, em
sua maioria provenientes da Hospedaria dos Imigrantes, ndo apresentavam
outra relacdo entre si. O quadro permaneceu praticamente inalterado até
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1919 registrando-se apenas a presencga crescente de casos entre brasileiros,
principalmente militares aquartelados.

O risco de contrair a doenga foi baixo na maioria dos anos desse periodo
inicial. As taxas de incidéncia variaram entre 0,00 casos ¢ 4,38 casos para
cada 100.000 habitantes. As taxas de mortalidade também se mantiveram
baixas, tendo em vista o pequeno nimero de 6bitos com relagdo a populagio
da cidade, ficando abaixo de um o6bito por 100.000 habitantes. Entretanto,
como a doenga era extremamente grave, a letalidade, isto €, o risco de morte
para os doentes, flutuou entre 40 e 100% nesse periodo.

Em 1906, quando surgiram os primeiros casos, o tratamento era
exclusivamente paliativo dos sintomas, ndo havendo, até entdo, nenhuma
medida especifica de combate a0 meningococo. Eram recomendadas as
fricgdes com pomadas mercuriais, iodadas ou de prata coloidal; o uso interno
de iodureto de potassio, os banhos quentes combinados com a aplicagao de
gelo sobre a cabecga e a repeticdo das pungdes lombares com a finalidade
de reduzir a febre, aliviar a dor de cabeca e reduzir a pressdo intracraniana.
Julgava-se também que todo esforgo intelectual deveria ser evitado durante
varios meses na fase de recuperagdo, para aqueles poucos casos que ndo
sucumbiam a doenga (BAGINSKY, 1906).

Em 1908, um médico norte-americano testou o tratamento com soro
heter6logo (anticorpos produzidos em cavalos) em 40 criangas em Boston.
O tratamento era administrado diretamente no canal medular apés a pungao
lombar realizada para fins diagnosticos. Era utilizada, uma injecdo diaria
na dosagem de 30 a 45 centimetros ctbicos de soro, até¢ o desaparecimento
dos sintomas ou até completar quatro doses. Das 40 criangas tratadas nove
morreram, 31 foram curadas e duas apresentaram sequelas permanentes
(surdez e/ou cegueira). Dentre as nove que morreram, um caso foi fulminante,
dois estavam extremamente graves quando o tratamento foi iniciado e cinco
eram casos cronicos, isto €, casos em que a doenca havia aparecido ha muito
tempo e os pacientes permaneciam em coma. O resultado foi considerado
extraordinario, uma vez que permitiu reduzir a letalidade dos 60 a 80%
habituais para 22,5% (DUNN,1908). Em Sao Paulo, o uso da soroterapia
comegou a ser introduzido em 1912 reduzindo a letalidade, inicialmente
para 40%.

Tendo em vista que a doenga meningocdcica ocorre, geralmente, em
associagdo com grandes distirbios sociais como guerras, periodos de grande
exploracdo da forga de trabalho, deslocamentos populacionais por razoes
religiosas ou politicas, chama a atencgdo a auséncia de casos em 1918, na
vigéncia da epidemia de Gripe espanhola, embora tenha sido registrado dois
obitos. A falta de registro de casos poderia ser atribuida a desorganizagio
que a epidemia de gripe provocou na cidade e no proprio servigo sanitario
assoberbado com as demandas vigentes ou a dificuldade em diferenciar
os diagnosticos. Dada a severidade e o carater explosivo da epidemia de
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gripe, ¢ de se supor que todos os pacientes com quadros infecciosos graves
fossem considerados portadores da gripe. Entretanto, a variagao sazonal da
doenga nao coincide com o periodo de maior atividade da gripe na cidade.
Enquanto os casos de meningite tendem a ocorrer no outono e inverno, a
epidemia de gripe foi mais intensa em outubro e novembro.

A PRIMEIRA EPIDEMIA: 1920-10P6

Entretanto, em 1920, teve inicio a primeira epidemia de doenca
meningococica em Sao Paulo, provavelmente, em decorréncia das condigdes
precarias de vida da maioria da populacdo operaria entdo residente na
capital. A carestia que havia motivado a greve geral de 1917 e alimentado
os movimentos anarquistas predominantes entre o operariado de Sao Paulo,
somada ao agravamento da situagdo economica e social devido a Primeira
Guerra Mundial, além dos estragos provocados pela Gripe Espanhola,
forneciam o quadro ideal para o surgimento de uma epidemia de doenga
meningococica na cidade.

Durante o ano de 1920, a incidéncia aumentou 8,5 vezes ¢ apenas 0s
meses de janeiro e fevereiro apresentaram numero de casos compativeis com
os observados no periodo endémico. A epidemia cresceu paulatinamente
atingindo seu pico em 1923 com incidéncia de 12,18 casos para cada
100.000 habitantes, taxa 12 vezes maior do que a média observada no
periodo endémico. A epidemia terminou em novembro de 1926 (MORAES;
BARATA, 2005). A letalidade durante a epidemia variou entre 20 e 50% dos
casos, ja sob o impacto da adogdo rotineira da soroterapia (GODOY, 1921).

Nesse periodo inicia-se os estudos de sorogrupos de meningococos
através de testes de aglutinagdo. As amostras analisadas permitem afirmar
que metade dos casos dessa epidemia foram causados pelos meningococos
do sorogrupo A e cerca de 25% deles pelos meningococos do sorogrupo C,
ambos com conhecido potencial epidémico desde entdo. Apenas 3% dos
casos pertenciam ao sorogrupo B e os demais eram nao aglutinaveis, isto ¢,
ndo tinham seu sorogrupo determinado (ASSUMPCAO, 1929).

Os sorogrupos tém importancia epidemiolégica ndo apenas pela
diferenga que apresentam em grau de infectividade, patogenicidade e
viruléncia, mas também porque atingem com intensidade diferente os
diversos grupos populacionais. Os grupos mais atingidos pela epidemia
foram os menores de um ano e os adultos jovens, entre 15 e 39 anos
(MORAES; BARATA, 2005).

Os distritos centrais, Consolagdo e Sé, concentravam a burguesia ¢
as classes médias enriquecidas. No distrito da Sé estavam localizadas as
atividades comerciais ¢ administrativas da cidade. Ambos eram as areas
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mais privilegiadas da cidade sendo beneficiadas pelas linhas de bonde,
iluminagdo elétrica, rede de agua e esgoto, coleta de lixo, pavimentacao das
ruas e telefones (BERTOLLI, 2003).

Os distritos intermedidrios, Liberdade, Bela Vista, Santa [figénia e Santa
Cecilia, eram habitados predominantemente pelo proletariado imigrante
e por parcelas das camadas médias. Nesses distritos, a heterogeneidade
social era bastante acentuada, havendo desde barracdes de madeira e zinco
e inumeros cortigos até sobrados que pretendiam imitar os palacetes da
burguesia (BERTOLLI, 2003).

Nos distritos periféricos de Bom Retiro, Bras, Mooca ¢ Belenzinho
viviam predominantemente os proletarios, em corticos e malocas,
imortalizados, posteriormente, nas criagdes musicais de Adoniran Barbosa.
Eram completamente carentes das melhorias urbanas existentes nas outras
areas. Algumas empresas construiam vilas operarias para seus trabalhadores,
cujas condi¢des de habitagdo eram um pouco melhores, mas em 1920, havia
um déficit de 15 mil moradias na capital paulista (BERTOLLI, 2003).

Os distritos suburbanos, Cambuci, Santana, Lapa, Penha, Sdo Miguel,
Nossa Senhora do O, Butanti e Vila Mariana, encontravam-se isolados do
centro econdmico e administrativo pela auséncia de caminhos transitaveis
e pela escassez de transportes urbanos. A populagdo vivia basicamente
das atividades hortigranjeiras, olarias e producdo de carvdo destinadas ao
abastecimento da cidade. As habita¢des eram afastadas umas das outras e a
ocupagdo era mais rural do que urbana (BERTOLLI, 2003).

As incidéncias de doenga meningococica eram baixas nas regides
suburbanas, locais onde as populagdes ndo se encontravam concentradas
¢ o padrio de ocupagdo do espago era tipicamente rural. Os distritos
centrais — Consolacdo ¢ S¢é — também apresentavam incidéncia pequenas
provavelmente pela concentracdo relativa de atividades comerciais nessas
regides, assim como pelas melhores condigdes de vida. Eram os bairros
operarios, da area intermediaria e periférica, os que apresentavam maior
concentragdo de casos, como Bom Retiro, Belém, Mooca e Bras, onde
ficava localizada a Hospedaria dos Imigrantes. Os bairros da Liberdade,
Bela Vista, Santa Cecilia e Santa Ifigénia, considerados intermediarios entre
o centro ¢ a periferia, apresentam incidéncia também intermedidria entre as
duas outras areas. (MORAES; BARATA, 2005).

Essa distribuig¢do ¢é coerente com o modo de transmissdo da
doenga meningocoécica, através do contato entre pessoas infectadas e
suscetiveis e também com a distribuigdo dos fatores predisponentes para
o desenvolvimento da doenga: a aglomeragdo intradomiciliar, a habitacao
precaria em locais sujos e mal ventilados, o esgotamento fisico decorrente
do trabalho extenuante ¢ da alimentagao insuficiente.

Durante a epidemia, a distribuicdo espacial dos casos segue
praticamente a mesma tendéncia com uma unica modificagdo importante.
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Os bairros da regido dos suburbios passam a ser fortemente acometidos,
com incidéncias proximas aquelas observadas nos bairros periféricos.
A regido central, relativamente protegida no periodo endémico, embora
permanecendo com o menor risco, apresenta aumento de incidéncia de sete
vezes por comparagdo com o periodo endémico, refletindo a suscetibilidade
da populagao ai residente, para quem o contato com a doenga s6 ocorre
durante as epidemias. Na regido intermediaria, o aumento ¢ de 4,4 vezes
e a incidéncia fica proxima aquela observada na area central da cidade. Os
bairros periféricos apresentam as maiores taxas com risco 5,4 vezes mais
alto do que o observado no periodo endémico e duas vezes maior do que o
observado para os bairros da area central da cidade durante a epidemia. Os
bairros suburbanos apresentam o crescimento mais espetacular no risco de
adquirir a doenga passando de uma incidéncia de 0,39 casos por 100.000
habitantes para 8,86 casos, com aumento de 22,7 vezes (MORAES;
BARATA, 2005).

Com a progressao da doenga, os casos deixam de ser prioritariamente
de imigrantes recém-chegados e passam a ser predominantes entre
os brasileiros moradores em Sao Paulo. Durante a primeira epidemia
registrada no século XX, apenas 11% dos casos acometeram imigrantes
e praticamente todos eles ja eram residentes na cidade ndo havendo mais
mengao a imigrantes recém-chegados. A partir da década de 1920, a doenga
meningococica passou a fazer parte da vida na cidade. Como ¢ tipico do
comportamento epidemiologico dessa doenga, se alternaram momentos
de ocorréncia endémica com epidemias cuja extensdo variou com o
sorogrupo dos meningococos em circulagdo, mas, fundamentalmente, com
as circunstancia sociais, economicas ¢ politicas na vida da metropole que
cresceu e se modernizou com a rapidez tipica dos “anos loucos”.

0s AvVANGOS TECNOLOGICOS E
TRANSFORMAGAO URBANA NO
PERIODO DE 1930 A 1944

O ano de 1930 marcou inflexdo importante na vida nacional com
a ascensdo de Getulio Vargas ao poder e a quebra da politica “café com
leite”, que até entdo havia privilegiado os interesses dos cafeicultores
paulistas e dos pecuaristas mineiros. Com a crise de 1929, muitas industrias
foram desativadas, as demissdes dos operarios viraram rotina e os salarios
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sofreram reducdes de até 50%, agravando as ja precarias condigdes de
vida do proletariado urbano. A oligarquia paulista, sentindo-se alijada do
poder permanece na oposi¢do ao novo governo, insurgindo-se em 1932
através de uma revolta armada que sera derrotada pelas forgas federais. A
derrota, porém, nao impede a retomada da industrializagdo ¢ do processo
de modernizagdo do Estado. No inicio da década de 1940, Sao Paulo ja é o
maior centro industrial da América Latina (BARATA, 2000).

Apesardetodaainstabilidade socioeconomica que marcou esse periodo,
a incidéncia da doenga meningococica manteve-se estavel, caracterizando a
instalagdo da endemia que passa a fazer parte da vida da cidade. Terminada
a epidemia em 1926, a incidéncia da doenga meningococica retornou aos
niveis endémicos. De 1927 a 1944, as taxas de incidéncia variaram entre 1,32
casos para cada 100.000 habitantes a 4,12 casos. A mortalidade manteve-se
baixa durante todo o periodo acompanhando a tendéncia da incidéncia. A
letalidade, embora ainda em niveis altos, apresentou tendéncia declinante
baixando de 40% em 1927 para pouco mais de 10% em 1944 (MORAES;
BARATA, 2005).

Duranteadécadade 1930 as preocupacdes com a doenga meningococica
concentraram-se em duas diregdes: a busca de tratamentos mais eficientes
que permitissem redugdo da letalidade e diminuic@o dos riscos decorrentes
da utilizagdo de soros heterdlogos; e o desenvolvimento de vacinas.

As primeiras tentativas de produzir vacinas contra os meningococos
foram feitas por pesquisadores ingleses, nos paises africanos do “Cinturdo
da Meningite”, isto é, paises situados entre o Deserto do Saara ao norte e
as florestas tropicais ao sul. Chalmers, por volta dos anos de 1920 produziu
uma vacina com bactérias inativadas pelo calor; ¢ Davis, em 1931, fez
nova tentativa com bactérias fenolizadas e mortas pelo calor. Ainda em
1931, Riding e Corkhill realizaram o primeiro ensaio clinico controlado,
semirrandomizado e duplo cego demonstrando que as vacinas eram
ineficazes (GREENWOOD, 1999).

Em 1932, foi identificado o efeito bacteriostatico das sulfonamidas
sintetizadas em 1908. Em 1937, médicos norte-americanos experimentam
o uso de sulfa no tratamento de 11 pacientes com meningite meningococica
ou meningococemia, de todas as idades e em diferentes estagios clinicos
da doenga. Dos 11 pacientes, dez receberam alta curados apods cerca
de 20 dias de tratamento, em média. Apenas um paciente de 27 anos,
internado em estado critico, faleceu ap6s seis dias de iniciado o tratamento
(SCHWENTKER, 1937).

A redugdo da letalidade para 9% comparada a letalidade de 22%
observada nos pacientes tratados com soro levou a rapida adogao do novo
tratamento no mundo todo, tdo logo houve disponibilidade de sulfonamidas.
Praticamente, apds 1941, todos utilizavam as sulfonamidas no tratamento
dos casos de doenga meningocdcica (SCHELD, 1984).
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Em 1944, Rosenberg e Arling, médicos da Marinha americana,
avaliaram a eficacia da penicilina no tratamento de meningites bacterianas
obtendo excelentes resultados. De 71 pacientes tratados, dos quais 65 com
meningite meningocoécica, 70 se recuperaram, ocorrendo apenas uma morte.
A letalidade foi de apenas 1,4%. No mesmo ano, porém, outros autores
obtiveram melhores resultados com a sulfa e ela continuou em uso até
meados da década de 1960 (TAUBER, 1984).

No proprio ano de 1944, Peixoto relata a cura de um caso de meningite
cérebro-espinhal com penicilina no Brasil. O paciente recebeu 18 ampolas
de penicilina e apresentou melhora em oito dias. (PEIXOTO, 1944). Fica
evidente, nesse caso, a rapidez com que as informagoes cientificas eram
apropriadas pelos médicos brasileiros. Apesar da Guerra Mundial, e
talvez, pela proximidade dos médicos militares no conflito, as inovagdes
tecnologicas na terapéutica da meningite circulavam com rapidez.

A distribuicao da doenga meningococica no espago urbano no periodo
de 1940 a 1944 mostra incidéncias bastante distintas entre os distritos.
De maneira geral, os riscos mais altos estavam concentrados nos distritos
mais periféricos, aqueles que na etapa anterior eram classificados como
suburbanos. Com o crescimento da cidade, novos distritos foram criados
por divisdo das areas anteriores. Em 1925, a populagdo de Sao Paulo era de
846.725 habitantes distribuidos em 26 distritos. No ano de 1944, ja haviam
1.614.971 habitantes, um aumento de 190%, distribuidos em 45 distritos.

Com o crescimento da cidade, as camadas pobres foram sendo
deslocadas para bairros cada vez mais distantes do centro, redefinindo
a configuragdo urbana. O que antes era periferia agora compde a regido
central, e aqueles distritos que eram suburbanos passam a ser densamente
ocupados pelos trabalhadores. A imigrag¢ao internacional bastante reduzida
durante a década de 1930, cessou completamente com o inicio do conflito
armado na Europa. A década de 1940 assistiu a chegada dos migrantes
nacionais, deslocados principalmente da regido Nordeste e de areas rurais
para fornecer a mdo de obra necessaria ao crescimento industrial paulista.
Apenas as areas mais extremas ao leste, ao sul e ao norte da capital
mantiveram, por mais alguns anos, as caracteristicas suburbanas, com baixa
densidade populacional.

Os distritos que constituiram a area intermediaria entre centro e periferia,
ou seja, entre a burguesia e as camadas médias altas e o proletariado fabril,
passam por intensa transformagdo urbanistica no periodo, dando lugar ao
processo de verticalizagdo da capital. Antigos palacetes e sobrados cedem
espago aos novos edificios de apartamentos.

A distribuigdo espacial das taxas de incidéncia mostra a concentragdo
do risco naquelas areas para as quais as popula¢des foram deslocadas e
nas quais os migrantes comegaram a se instalar, como a porg¢do distal da
zona leste, exceto o distrito de Guaianases que mantinha caracteristicas

78



rurais; e, a por¢ao noroeste da zona norte, excecdo feita ao distrito de
Perus, esparsamente habitado. No centro da cidade, a maioria dos distritos
apresentava risco nulo ou baixo, exceto os distritos da S¢, Barra Funda e
Bom Retiro, onde a incidéncia excedia o valor médio para o municipio
nesse periodo.

Na década de 1940 aparecem as primeiras favelas em Sdo Paulo,
concentrando-se no bairro da Mooca (favela do Oratério), Lapa (Rua
Guaicurus), Ibirapuera, Barra Funda (Ordem e Progresso) e Vila Prudente
(PASTERNAK, 2002).

Apesar dos avangos verificados no tratamento, a meningite
meningococica continuava sendo um importante problema médico-sanitario
para o qual ndo havia, até entdo, nenhum recurso profilatico eficiente. Na
medida, porém, em que a incidéncia era muito mais acentuada entre as
camadas pobres da populacio, o interesse pela doenga diminuia. A produgao
cientifica torna-se escassa, tanto no plano nacional quanto no internacional.
Durante algumas décadas pouca atengdo foi dada a meningite.

A segunpA EPIDEMIA: 1949-199¢2

Duranteadécadade 1930, varias epidemias de meningite meningococica
ocorreram na Europa acompanhando a crise socioecondmica que afetou a
maioria dos paises apds a Primeira Guerra Mundial e a forte crise capitalista
do final dos anos de 1920. Em 1939 ocorreram epidemias na Alemanha,
Austria ¢ no Marrocos. Em 1940 foram acometidas as populacdes da
Inglaterra, Suica, e Bélgica. No ano seguinte, os casos aumentaram na
Suécia, Dinamarca, Noruega e também no Canadd e na Nova Zelandia
(SCHMID; AYROSA GALVAO, 1961).

A partir de 1942, além de paises da Europa e Oceania, paises em outros
continentes também foram afetados. Tanganica em 1942, Estados Unidos da
América em 1943, Siria e Unido Sul-Africana em 1944 e Angola e Japao em
1945 (SCHMID; AYROSA GALVAO, 1961).

O municipio de Sao Paulo também teve sua epidemia em 1945. A taxa
de incidéncia que havia sido inferior a dois casos por 100.000 habitantes
em 1944, passou abruptamente para quase nove casos para cada 100.000
habitantes em 1945. A epidemia atinge o pico maximo em 1947 e a incidéncia
volta aos valores endémicos em 1952 (MORAES; BARATA, 2005).

Apesar de terem sido registrados 1.733 casos de doenga meningococica,
0s casos em um Unico ano nunca chegaram a 500, e a média de casos por
dia era pouco maior do que um, volume facilmente absorvivel pelo Hospital
de Isolamento sem causar nenhum tipo de preocupacio aos médicos ou a
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populag@o. O fato de a mortalidade ter apresentado apenas uma pequena
altera¢@o durante a epidemia também contribuiu para a pouca atengao dada
a ela. A letalidade atingiu os valores mais baixos de toda a série historica
refletindo provavelmente os avangos alcangados com o uso cada vez mais
frequente dos antibioticos.

Essa epidemia foi detectada, a posteriori, no inicio da década de 1960.
Na época, nenhum artigo cientifico foi publicado tratando da epidemia.
Pelo contrario, ja na vigéncia dela, em 1945, Mario Aguiar publicou um
artigo questionando a designacdo habitual de meningite cérebro-espinhal
epidémica alegando que as epidemias de meningite nunca se expandem
como as de gripe, colera e outras doengas infecciosas, ndo passando de
“epidemias de quarteirdo” ou de focos esporadicos. Em apoio a sua opinido,
o autor discute a ocorréncia de casos entre os recrutas aquartelados em Itu
e a propagacao da enfermidade para os familiares de um deles, moradores
em Capivari, infectados por ocasido de uma visita durante folga programada
(AGUIAR, 1945).

Umaspecto importante durante as epidemias ¢ amudanga na distribuigdo
etaria da doenca. Embora os menores de um ano continuem apresentando
risco alto de adoecer, a incidéncia, ao invés de declinar nos grupos etarios
seguintes, se eleva, atingindo o ponto maximo entre os individuos com 15 a
19 anos, declinando a partir desse ponto. Ainda que a incidéncia seja mais
baixa entre os adultos e idosos, ha registros de casos nesses grupos, evento
pouco comum no periodo endémico (MORAES; BARATA, 2005).

Outro aspecto comum nas epidemias ¢ a taxa de letalidade relativamente
mais baixa do que a observada nos periodos endémicos. Tal comportamento
relaciona-se com a maior rapidez no diagndstico e no inicio do tratamento
em periodos epidémicos em decorréncia de maior familiaridade dos médicos
com a doenga e da prontiddo com que a populagdo demanda os servigos
médicos hospitalares.

Tendo em vista que a epidemia de 1945 ndo recebeu nenhum registro
na literatura especializada, pode-se supor que esses fatores nao tenham
interferido na redugdo da letalidade. Resta entdo considerar a possibilidade
de maior eficdcia no tratamento, associada ou ndo a menor patogenicidade e
viruléncia dos sorogrupos responsaveis pela epidemia.

As epidemias ocorridas nos Estados Unidos, nas décadas de 1930
e 1940 foram todas provocadas pelo meningococo do sorogrupo A. A
epidemia em Sao Paulo também foi provocada por esse sorogrupo (MELES;
TAUNAY, 1990).

Quanto a eficacia do tratamento, ha alguns registros na literatura
especializada, demonstrando os bons resultados obtidos com a utilizagao
simultanea de sulfa e penicilina. Varios autores ressaltaram a eficacia do
tratamento antimicrobiano na redu¢do do tempo de duracdo da doenga,
auséncia de sequelas ¢ redug@o dos obitos (MATOS et.al.,1946).
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Entre dezembro de 1947 e abril de 1948 registrou-se um surto epidémico
em Casa Branca, no interior do Estado. Esse surto deu ocasido a primeira
avaliagdo do uso de sulfonamidas como medicamento profilatico para
o controle da meningite meningocécica. Os autores relatam que foram
utilizados dois gramas de sulfonamidas a cada quatro dias durante 45 dias
indiscriminadamente para toda a populagdo. Apesar da profilaxia, ocorreram
200 casos com quadro clinico benigno, de evolugdo lenta ¢ sem nenhum
obito. Os autores alertaram para a interferéncia do antibiotico no diagnostico
etiologico dos casos, uma vez que a presenca de sulfa ainda que em baixas
concentragdes dificulta a identificacdo das bactérias (GOMES et.al. 1950).

A epidemia produziu aumentos sensiveis na incidéncia em todas as areas
da cidade, porém a distribui¢@o espacial ndo se alterou demasiadamente.
As maiores taxas foram observadas no distrito de Itaquera (zona leste)
e no distrito de Perus (zona norte). Com taxas um pouco menores, mas
ainda bastante altas estavam o distrito de S8o Miguel (zona leste) e trés
distritos do centro: Sé, Bom Retiro ¢ Santa Cecilia. Os demais distritos
apresentaram valores abaixo da mediana. As areas centrais mais afetadas
eram aquelas nas quais concentravam-se habita¢des coletivas ou moradias
precarias ocupadas pelo proletariado e pelas camadas médias empobrecidas
(MORAES; BARATA, 2005).

Alguns distritos apresentaram taxas muito baixas ou nulas mesmo na
vigéncia da epidemia. Tais distritos apresentavam duas situagdes distintas:
alguns eram distritos periféricos que preservavam caracteristicas suburbanas e
rurais em boa parte de sua extensdo territorial, e outros eram distritos do centro
habitados preferencialmente pelas camadas médias altas e pela burguesia.

Assim, ao iniciar-se a segunda metade do século XX, a doenca
meningococica foi completamente instalada como doenga endémica, no
municipio de Sao Paulo, de tal maneira que a metropole pode ignorar até
mesmo a ocorréncia de uma epidemia que produziu mais de 1.700 casos em
oito anos de vigéncia. O tratamento da doenga parece equacionado apds o
advento da antibioticoterapia, restando ainda o desenvolvimento de medidas
profilaticas eficazes. Entretanto, a explosdo das epidemias de poliomielite
que marcaram a década de 1950, deixaram de lado, temporariamente, as
preocupagodes com o controle da doenga meningococica.

D0S ANOS DOURADOS A0S ANOS
DE CHUMBO: 1930-1960

Em 1950, Sao Paulo ja tem dois milhdes e setecentos mil habitantes e
ndo para de crescer. A imigracao internacional praticamente interrompida
apos 1930, da lugar a um intenso movimento migratorio interno. Em 1954,
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um milhdo de trabalhadores entram em greve devido a politica econdmica
desastrosa.

O governo JK com seu otimismo desenvolvimentista e o programa
de metas marcou a segunda metade da década de 1950. A industria
automobilistica, instalada na regido do ABC paulista, tornou-se o simbolo
da modernizagao do pais. A TV Tupi inaugurada em S@o Paulo pelos Diarios
Associados, corporagao de Assis Chateaubriand, é outro simbolo dos nossos
“anos dourados”.

Terminada a epidemia de doenga meningocécica, em 1952, a
incidéncia retorna aos valores endémicos tipicos das regides industrializadas
(BENNETT, 1969). Entre 1953 e 1969, a taxa de incidéncia flutua ente 1,26
e 2,86 casos por 100.000 habitantes com uma ocorréncia excepcional de
4,10 casos por 100.000 habitantes no ano de 1957 (MORAES; BARATA,
2005).

A ocorréncia constante de casos, ainda que com taxas regulares
de incidéncia e mortalidade, demonstra que apds uma onda epidémica a
tendéncia da doenga € voltar a apresentar seu comportamento habitual. Com
o final da epidemia, entretanto, a letalidade volta a apresentar tendéncia
ascendente. As taxas, as quais haviam se mantido baixas durante a década
de 40, sob a influéncia da introdugdo de antibioticos, voltam a apresentar
valores superiores a 20% nesse novo periodo endémico (MORAES &
BARATA, 2005).

A década de 1960 trouxe mais um problema para o enfrentamento da
doenga. A maioria dos casos, nesse periodo, era produzida pelo sorogrupo C
e durante essa década praticamente 90% das cepas se tornaram resistentes a
sulfa (BENNETT, 1969).

A distribuicdo espacial da incidéncia se modificou de acordo com
as novas areas de ocupagdo da cidade. Os migrantes recém-chegados se
instalaram nas regides mais periféricas onde a ocupacdo do solo ¢ menor.
Como a maioria deles provém de areas rurais ou pequenos centros urbanos
do interior do nordeste ou da regido de Minas Gerais, eles ndo tém
imunidade prévia contra a infecgdo. Assim, o mapa da doenga tende a sofrer
modificagdes que refletem a instalagdo dessas populacdes.

O problema da moradia que ja vinha se agravando desde a década de
1940 tornou-se cada vez mais premente. Em 1957 ja havia na capital 141
favelas com cerca de 8.488 barracos e aproximadamente 50 mil habitantes
(PASTERNAK, 2002).

Nesse periodo endémico, as maiores taxas de incidéncia foram
observadas em distritos periféricos localizados na zona leste ou na zona
norte do municipio. Os unicos distritos a apresentarem taxas altas de
incidéncia, ndo localizados na periferia, foram Vila Madalena ¢ Bom
Retiro. Nesse periodo, a Vila Madalena concentrava habitacdes de classe
média baixa e populagdo favelada. O Bom Retiro, area tradicionalmente
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com alta incidéncia, possuia muitos cortigos e continuava a ser habitado
predominantemente por trabalhadores do setor industrial (MORAES;
BARATA, 2005).

Os primeiros anos da década de 1960 foram marcados pelo agravamento
dainflagdo, acelerag@o do processo de urbanizagao, crescimento do problema
de moradia, educagdo, saude, sancamento e transporte urbano. O governo
militar, instalado apos o Golpe de 64, muda as regras do jogo politico e
implanta novo modelo econdémico, no qual o combate a inflagao sera feito
a partir de congelamento dos salarios em uma conjuntura de pleno emprego
e crescimento econdmico acelerado. A nova politica salarial favorece a
concentragdo da renda levando grande parcela do proletariado urbano a
pauperizagdo, aprofundando as desigualdades sociais. A crise aprofunda-
se no plano politico e social, a0 mesmo tempo em que a economia cresce.
Estdo dadas as condi¢des necessarias para o surgimento da maior epidemia
de doenga meningocdcica na cidade de Sao Paulo (BARATA, 2000).

A MAIOR EPIDEMIA DE
DOENGA MENINGOCOCICA JA
REGISTRADA: 1970-1977

As condicdes de vida e trabalho a que estavam sujeitas grandes parcelas
da populacao podem ser inferidas a partir de alguns dados disponiveis para
o periodo que precede o aparecimento da epidemia e para os anos iniciais do
processo epidémico. Em 1970, cerca de 72% da forca de trabalho, em Sao
Paulo, eram constituidas por trabalhadores assalariados que trabalhavam 40
horas ou mais, por semana, e ganhavam menos de cinco salarios minimos
(SINGER, 1976).

Aliada as condic¢des de vida desgastantes de parcela consideravel de
seus moradores, a cidade vinha apresentando crescimento populacional
vertiginoso, cerca de 5,6% ao ano, gragas a movimentos migratdrios
internos refletindo o intenso processo de urbanizagdo e industrializacdo
da regido metropolitana durante as décadas de 1950 e 1960 (COMISSAO
JUSTICA E PAZ, 1975).

A epidemia que teve inicio em Sao Paulo em abril de 1971 acompanhou
uma onda de surtos epidémicos que atingiu diferentes paises desde o final
da década de 1960, entre os quais Finlandia, Islandia, Noruega, Franga,
Espanha, Italia, Polonia, Tugoslavia, URSS e Reino Unido, na Europa; os
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paises africanos do “cinturdo da meningite”, tais como Chad, Dahome, Mali,
Niger, Nigéria, Senegal, Suddo e Republica do Alto Volta: paises asiaticos,
como a Mongolia e o Vietnam e alguns paises americanos como Canada e
Estados Unidos. (BARATA,1988)

A epidemia de Sao Paulo foi extremante importante por uma série de
aspectos dentre os quais se destacam a incidéncia muito alta, a predominancia
do sorogrupo C, que até entdo ndo havia sido associado com surtos de
grandes proporgdes (MORAES et.al.,1974), e a sobreposi¢ao de duas ondas
epidémicas, uma provocada pelo meningococo C com inicio em abril de
1971 e outra causada pelo meningococo A, iniciada em abril de 1974, sem
que a incidéncia pelo meningococo C tivesse cessado ou retornado aos
valores endémicos. Finalmente, a epidemia propiciou o primeiro grande
teste em massa das vacinas antimeningococicas (BARATA, 1988).

A epidemia teve inicio insidioso, com a incidéncia aumentando
exponencialmente entre 1971 e 1973. A taxa de incidéncia que havia sido
de 2,16 casos por 100.000 habitantes em 1970 passou para 5,90 casos em
1971, 15,64 casos em 1972 e 29,38 casos em 1973. Essa primeira onda
epidémica foi causada por meningococos do sorogrupo C, resistentes a sulfa
(MORAES; BARATA, 2005).

A analise da tendéncia secular da ocorréncia de doenga meningocdcica
em Sao Paulo permite avaliar com clareza as propor¢des assumidas pela
epidemia da década de 1970, comparativamente aos episodios anteriores.
Ao inicio relativamente insidioso, observado entre 1971 e 1973, seguiu-
se uma verdadeira explosdo de casos em 1974, motivada pela introducao
dos meningococos do sorogrupo A. A incidéncia alcangou a marca incrivel
de 179,71 casos por 100.000 habitantes. Foram registrados 12.307 casos
apenas no municipio de Sdo Paulo, com média de 33 casos novos por dia
(MORAES; BARATA, 2005).

A mortalidade acompanhou a curva da incidéncia crescendo lentamente
até 1973 e apresentando pico em 1974 e 1975 para declinar em seguida.
Diferentemente da incidéncia, o maior nimero de 6bitos foi observado em
1975. Foram registrados 411 o6bitos, com média didria de 1,15 (MORAES;
BARATA, 2005).

Em 1973, com cerca de 164 casos novos por més, comegaram a faltar
leitos para internagdo no Hospital Emilio Ribas. As autoridades sanitarias,
mais preocupadas em esconder a existéncia da epidemia do que buscar
controla-la, ndo adotaram nenhuma medida administrativa que pudesse
auxiliar na organizagdo da prestacdo de servigos a populacdo. Em 1974,
apesar da censura imposta a imprensa, comegaram a aparecer noticias sobre
obitos ocorridos em decorréncia da demora na obtengao de assisténcia.

A partir de julho de 1974 passaram a ocorrer mais de 1.000 casos
novos por més, ou seja, mais de 30 casos novos por dia. O Hospital Emilio
Ribas ja tinha funcionando, nessa ocasido, 110 leitos improvisados além de
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sua capacidade habitual. Matéria publicada pelo O Estado de Sao Paulo,
em 19 de julho de 1974, descrevia assim a situagdo no unico hospital de
isolamento da cidade:

“Colchdes espalhados pelos corredores, criangas colocadas sobre
pias de laboratorios, médicos ajoelhados no chdo para atender os
doentes — esta cena que se repete no Hospital Emilio Ribas ha
quase um més atingiu nos Ultimos dias os seus momentos mais
dramaticos. Ja sdo quase mil os pacientes com meningite interna-
dos no hospital — o dobro de sua capacidade — e, diariamente ele
recebe cerca de 100 pessoas com os sintomas da doenga”

Diante dessa situagdo, que iria piorar ainda mais nos meses seguintes,
chegando a 90 casos novos por dia em setembro, foi necessario organizar uma
rede de hospitais de retaguarda e a Central de Atendimento aos pacientes.
Com o progredir da epidemia ¢ o aumento dos casos suspeitos, chegando
a 200 pacientes por dia, a Central de Atendimentos passou a orientar os
pacientes para procurarem diretamente os hospitais onde existissem vagas
para internagdo (BARATA, 1988).

Apesar dessa situagao, a letalidade, que de 1970 a 1972 esteve variando
entre 12 e 14%, declinou acentuadamente a partir de 1973 atingindo seu
valor mais baixo, 7%, no ano de 1974. Como nas epidemias anteriores,
a letalidade tende a diminuir exatamente nos momentos epidémicos
provavelmente em decorréncia do diagndstico mais precoce ¢ a introdugéo
oportuna do tratamento propiciada tanto pela maior atengdo dada pelos
médicos para a ocorréncia da doenga, bem como pelo alerta da propria
populagdo.

No auge da epidemia, surge também através da imprensa, uma polémica
em torno do esquema terapéutico adotado pelo Hospital Emilio Ribas.
Apesar da eficacia da penicilina cristalina para tratar casos de meningite
meningococica, havia maior dificuldade operacional na sua aplicagdo
exigindo maior acompanhamento de enfermagem. Por isso, optou-se pela
utilizagdo de uma penicilina sintética, a ampicilina, cuja administragdo
era bem mais simples. A polémica surgiu por causa do custo maior da
ampicilina. Entretanto, as condigdes excepcionais nas quais se encontrava
o hospital justificavam plenamente a escolha feita. Nesse momento haviam
1.200 pacientes internados, sendo que a capacidade do hospital era de 400
leitos (BARATA, 1988).

A diferenca de pre¢o do produto também foi objeto de especulag@o.
A Secretaria de Estado da Satde comprava a grama de ampicilina, do
laboratério Bayer, por Cr$ 4,10, enquanto a FURP (Fundag@o do Remédio
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Popular) fornecia a Cr$ 2,50. Ja a Secretaria de Higiene pagava Cr$ 12,68
pela grama de ampicilina produzida pelo Laboratério Fontoura White. A
desorganizagdo e a auséncia de um plano visando o controle da epidemia
propiciaram todo tipo de especulagdo (BARATA, 1988).

Embora as autoridades sanitarias negassem a existéncia da epidemia,
os médicos e sanitaristas da Secretaria de Estado da Satide buscavam formas
de controlar a doenga. As preocupacdes voltaram-se para duas diregoes:
aprimorar o conhecimento sobre a quimioprofilaxia para eliminar o estado
de portador e avaliar a eficacia das novas vacinas.

Com relagdo aos portadores, ainda nos anos iniciais da epidemia,
foi realizado um estudo comparando a eficacia de diferentes esquemas
quimioprofilaticos. Foram examinados 1.187 comunicantes familiares de
pacientes com doenca meningococica, dos quais 303 eram portadores de
meningococos. Eles foram distribuidos em quatro grupos. O primeiro,
recebeu apenas sulfadiazina, o segundo recebeu minociclina, o terceiro,
rifampicina e o quarto, a administragdo combinada de rifampicina e
minociclina. Todos foram examinados de oito a 15 dias apds terem recebido
tratamento profilatico. O grupo que foi tratado com sulfadiazina mostrou os
piores resultados, com 48% dos portadores permanecendo positivos apos
o tratamento. Os que receberam minociclina, que era o antibiotico usado
regularmente para os comunicantes, mantiveram 10 a 17% de positivos. Para
os tratados com rifampicina, a taxa de positivos apos o tratamento foi de
9% e apenas os que receberam rifampicina e minociclina simultaneamente
apresentaram 100% de negativagdo (MUNFORD, et.al.1974).

Em 1969, Gotschlich desenvolveu vacinas altamente imunogénicas
com polisacarides capsulares purificados de meningococo A e C. A
eficacia da vacina antimeningococo C foi demonstrada em militares norte-
americanos ¢ a da antimeningococo A no Egito, Sudio e Republica do Alto
Volta (GREENWOOD, 1999).

Em 1972, a vacina antimeningococo C foi testada em Sao Paulo,
em criangas de seis meses a seis anos de idade. Como ndo haviam doses
disponiveis em numero significativo, foram imunizadas 133 criangas. A
resposta sorologica foi analisada comparando-se os resultados obtidos antes
¢ apods a vacinagdo. Os aumentos nas médias geométricas dos titulos de
anticorpos protetores foram significativos apenas para as criangas com dois
anos e mais, ou seja, a vacina nao produziu resposta imune nos menores de
2 anos (AMATO NETO et.al., 1974).

Apesar de a epidemia atingir fortemente todas as areas da cidade, as
regides mais pobres concentradas na periferia da cidade apresentavam riscos
mais altos. O maior aumento relativo no risco foi observado entre os distritos
da zona sul, que no periodo endémico apresentavam incidéncia menor do
que as demais areas periféricas. Essa mudanga ocorreu principalmente
gracas ao distrito de Santo Amaro (BARATA,1988).
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Além da heterogeneidade entre as areas, existia também grande
variagdo na taxa de incidéncia entre os distritos no interior de cada area.
Assim, na regido do centro da cidade, a incidéncia variou de 13,04 casos por
100.000 hab. na Aclimagdo a 53,17 casos no Bras. Nos distritos de Santa
Cecilia, Pari, Cambuci, Barra Funda, Liberdade, Bela Vista, Bom Retiro,
Bras e Mooca ha, ja nessa época, concentracao de habita¢des coletivas, sob
a forma de cortigos, instalados em prédios abandonados ou desocupados.
Esses antigos bairros operarios da capital, ocupados no inicio do século
pelos imigrantes italianos, espanhdis e portugueses, passaram a ser ocupados
pelos migrantes internos, reproduzindo as mesmas condi¢des precdrias de
vida (BARATA,1988).

Durante a década de 1970 houve expansdo acelerada de favelas,
principalmente nos bairros da periferia, onde haviam terrenos desocupados.
As unidades de favelas que em 1957 eram em ntimero de 141 passam a 525
em 1973 (PASTERNAK, 2002). A incidéncia foi diretamente proporcional
ao crescimento populacional nessas areas. A zona sul passando a ser a regido
com a maior concentragdo de populacdo favelada no municipio.

A epidemia comegou pelo distrito de Santo Amaro, em maio de 1970,
progredindo para os distritos contiguos. O processo de disseminacdo da
epidemia nessa zona levou trés anos para se completar porque o distritos
de Parelheiros, por ser basicamente rural, foi um dos ultimos redutos
da cidade a ser atingido. Em novembro de 1971, a epidemia irrompe na
zona leste comegando seu percurso pelo distrito de Sdo Miguel Paulista,
o mais fortemente atingido. O ultimo distrito a ser afetado foi a Penha,
apos 21 meses. Em junho de 1972, ¢ a vez da zona norte ser atingida pela
onda epidémica. Os primeiros distritos a serem afetados foram Santana e
Tucuruvi. Em um ano e meio todos os distritos da zona norte apresentavam
incidéncia epidémica. Na zona oeste, o primeiro distrito afetado foi a Lapa,
25 meses depois do inicio da epidemia na zona sul. A progressao nessa area
levou apenas dez meses. Finalmente, a area central da cidade foi atingida
em setembro de 1973. A maioria dos distritos ai localizados foram afetados
apenas em 1974, no periodo maximo da epidemia. Em 11 meses, todos eles
jé apresentavam incidéncia epidémica (BARATA, 1988).

Portanto, a progressdo da epidemia se fez de forma concéntrica, das
areas periféricas para o centro da cidade, em ondas, sem que os distritos
anteriormente atingidos deixassem de apresentar altas taxas de incidéncia.
Assim, no primeiro semestre de 1974 ndo havia nenhuma area da cidade em
que a epidemia ndo estivesse presente e atuante.

Com relag@o a epidemia de doenga meningocoécica, durante a maior
parte do tempo, as autoridades recusaram-se a fornecer dados exatos a
respeito da magnitude. Quando a simples recusa de informagdes nao era
mais um mecanismo eficaz para impedir o acesso da imprensa aos dados,
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passou a haver censura prévia aos meios de comunicagio, invocando-se, na
defesa dessa medida, a “seguranga nacional”.

A magnitude assumida pela epidemia a partir do inverno de 1974,
entretanto, impediu que as autoridades continuassem negando sua
existéncia. A troca do general presidente, naquele ano, facilitou a mudanga
de atitude das autoridades. Mesmo assim, o boletim diario da Secretaria da
Saude era enviado regularmente ao Servigo Nacional de Informagdes (SNI)
que o entregava ao presidente Geisel JORNAL DA TARDE, 1974).

Até 1972 as vacinas ndo estavam liberadas para venda, sendo de uso
exclusivo do exército norte-americano. Nesse mesmo ano, a Secretaria de
Saude recebeu a doag@o de 200 mil doses de vacina para serem testadas
em criangas. O ensaio ndo aconteceu conforme o esperado. Muitas maes
recusaram autorizagdo para que seus filhos participassem do experimento,
com receio da vacina “desconhecida” e por discordancia em relagdo ao
procedimento “cego”, isto ¢, cada mae ndo seria informada se seu filho
pertencia ao grupo de estudo ou ao grupo controle. Apenas 70 mil doses
foram aplicadas e os resultados foram insatisfatorios (BARATA, 1988).

Em julho de 1974 foi criada a Comissdo Nacional de Controle da
Meningite encarregada de tragar a politica de vigilancia epidemiologica.
Em outubro, o Ministro da Saude anunciou a inten¢do de iniciar ampla
campanha de vacinagdo para conter a epidemia. Entretanto, ndo havia no
mercado vacinas disponiveis nas quantidades necessarias para a imunizagao
em massa. O Ministro da Satde conseguiu encomendar 60 milhdes de
doses ao Instituto Merieux da vacina bivalente contra meningococos A e
C. Para atender a encomenda do Brasil, o laboratério resolveu ampliar suas
instalagdes e aumentar sua produgdo mensal, o que resultou em redugdo do
preco unitario da dose de 90 para 75 centavos de franco (BARATA,1988).

Em margo de 1975 foi elaborado o plano basico de operagdes para
garantir a vacinagdo de 10 milhdes de pessoas em apenas quatro dias. A
parte operacional da campanha esteve a cargo do exército. Para conhecer
a propor¢do de vacinados, o IBGE realizou um inquérito por amostragem
domiciliar. A cobertura foi estimada em 94,9% para a area central, 94,9%
para as areas intermediarias e 93,3% para as areas periféricas da cidade
(BARATA,1988).

O niimero de casos registrados em janeiro de 1975 foi seis vezes maior
do que aquele registrado em janeiro de 1974, sugerindo que a epidemia
continuava em sua fase de ascensdo. O numero de casos continuou muito
acima do registrado no ano anterior até o més de abril quando foi realizada
a campanha de vacinag@o. Anualmente a incidéncia em maio comegava a
subir atingindo pico em setembro. Em 1975, ap6s a campanha, os casos
diminuem ao invés de aumentar, alterando-se a variagdo sazonal tipica,
refletindo o impacto da vacinagdo em massa.
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A incidéncia de doenca meningocdcica sofreu reducdo expressiva apos
a campanha, porém so retornou aos valores endémicos dois anos depois.
Até julho de 1977 ainda eram registradas incidéncias acima do esperado. A
partir de 1977, os casos provocados pelo sorogrupo A desapareceram, isto €,
deixaram de ser identificados; enquanto os casos produzidos pelo sorogrupo
C retornaram ao nivel endémico. Depois de muitos erros e alguns acertos,
a cidade de S@o Paulo retornou sua rotina de intimeros problemas, mas,
temporariamente, estava livre da meningite meningococica em sua forma
epidémica.

A ULTIMA EPIDEMIA DO SECULO XX

Nos anos de 1980 e¢ 1990 a estagnagdo econdmica, O Processo
inflacionario e o desemprego crescente romperam os mecanismos basicos
de reprodugdo social agravando ainda mais as precarias condi¢des de vida
na metropole e aprofundando as desigualdades sociais. As politicas de
ajuste concentraram ainda mais a renda nacional, acirrando a concorréncia;
¢ a violéncia tornou-se um recurso cotidiano para a sobrevivéncia (MELLO;
NOVAES, 1998).

Nos primeiros dez anos apos a enorme epidemia da década de 1970,
a incidéncia da doenga meningocdcica retornou aos valores endémicos
repetindo o mesmo comportamento observado apds cada uma das ondas
epidémicas anteriores. As taxas voltam a flutuar entre 1,0 e 2,5 casos por
100.000 habitantes a cada ano (MORAES; BARATA, 2005).

A letalidade apresenta tendéncia ascendente durante todo o periodo,
passando de valores em torno de 10% para valores acima de 20%, refletindo
a substituicdo dos sorogrupos A e C pelo sorogrupo B. Os casos provocados
pelo sorogrupo B sdo em média mais graves do que os provocados pelos
sorogrupos A e C.

Nesse periodo, pela primeira vez, desde o aparecimento da doenga, a
zona oeste aparece como a area de maior risco na cidade. O distrito mais
afetado pela doenga nesse periodo endémico foi o Butantd. Provavelmente,
o aumento do risco nessa area esteve associado ao crescimento da populacdo
favelada (MORAES; BARATA, 2005).

Em 1980, a populagio favelada do municipio ja somava mais de 400
mil pessoas correspondendo a 5,2% da populagdo geral. Em 1987, o censo
realizado pela Prefeitura Municipal encontrou 812.764 moradores em
favelas correspondendo a 8,9% da populagdo do municipio vivendo em
mais de 150 mil barracos (PASTERNAK, 2002).
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Desde a introdugdo da meningite meningococica em Sdo Paulo,
o comportamento da doenga foi bastante regular, alternando periodos
endémicos e epidémicos. Enquanto os periodos epidémicos tiveram todos
duragdo de sete anos, os periodos endémicos apresentaram duragao variavel.
Da identificagdo do primeiro caso a ocorréncia da primeira epidemia
decorreram 15 anos; entre a primeira e a segunda epidemias passaram-se 18
anos; da segunda para a terceira onda epidémica, o intervalo foi de 17 anos
¢ o ultimo periodo endémico durou apenas dez anos. Ao final da década
de 1980, tem inicio a ultima epidemia de doenga meningococica do século
XX, em Sao Paulo. Diferentemente das anteriores, ela ndo foi provocada
nem pelo meningococo A, responsavel pelas trés epidemias anteriores, nem
pelo meningococo C, corresponsavel pela terceira onda epidémica. A ultima
epidemia do século XX traz mais uma novidade: seu agente etiologico foi o
meningococo B, aquele para o qual nenhuma vacina eficaz havia sido ainda
desenvolvida.

Em 1988, a taxa de incidéncia da doenga meningocdcica, mais uma
vez, ultrapassou o limiar endémico. A incidéncia assumiu valores crescentes
a cada ano atingindo valor maximo em 1996. A partir desse ano, a
incidéncia comegou a cair, porém, até dezembro de 2000, o valor ndo havia
retornado aos niveis endémicos observados no periodo de 1978 a 1987
(MORAES; BARATA, 2005). A letalidade também aumentou nesse periodo
ultrapassando 20% em todos os anos, até¢ 1996. Na Inglaterra, nessa mesma
época, a letalidade foi de 22% em decorréncia do aumento proporcional no
numero de casos de meningococemia causadas pelo sorogrupo B (RAMSAY
et.al. 1997).

No periodo entre 1978 ¢ 1987, os casos produzidos pelos meningococos
A praticamente desapareceram e assim permaneceram durante os 15 anos
seguintes. Os casos de meningite meningocdcica pelo sorogrupo C, que
também haviam diminuido rapidamente apos a campanha de vacinagdo
realizada em 1975, comegaram a aumentar a partir de 1985, e, em 1991,
tornaram-se quase tdo frequentes quanto os casos provocados pelos
meningococos B. Cada uma das curvas separadamente, meningo B ou
Meningo C, ndo caracteriza a ocorréncia de epidemia pois sua incidéncia
estaria dentro dos valores esperados, entretanto, a soma das duas e mais
0s casos provocados por outros sorogrupos € os casos nao grupados
ultrapassam os niveis endémicos.

Apesar de o numero de casos ter aumentado pouco, a ocorréncia média
passou de 0,3 caso/dia no periodo endémico para 1,7 casos/dia entre 1989 e
1990. Embora o comportamento epidemiolégico ndo sugerisse que pudesse
haver uma explosao de casos, uma vez que as epidemias pelo sorogrupo B
eram raras em populagdes abertas, a Secretaria de Estado da Satde optou
pela realizagdo de vacinagdo em massa das criangas entre trés meses e
seis anos de idade, com a vacina contra o0 meningococo B produzida pelo
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Instituto Finlay de Havana, Cuba. Foram vacinadas 2,4 milhdes de criangas,
sem que fosse detectado qualquer impacto na interrupgdo da ocorréncia da
doenga ou alteragdo no comportamento epidemiolégico (MORAES et.al.,
1992).

Assim como no periodo endémico anterior, as areas com maior risco
entre 1988 ¢ 1995 foram as zonas sul e oeste, ambas com taxas superiores a
média municipal. Na regido Sul todos os distritos apresentaram incidéncias
acima de cinco casos por 100.000 habitantes. O distrito da Saude foi o mais
afetado com 21 casos por 100.000 habitantes. Na zona oeste, apenas os
distrito do Butanta apresentou taxa acima da média municipal, refletindo o
crescimento da populagdo favelada em novos bairros ali localizados.

Até o ano 2000, a incidéncia da doenga ficou um pouco acima do
normal. As epidemias produzidas pelo sorogrupo B desenvolvem-se
lentamente, geralmente perdurando por mais de uma década, como ocorreu
em Sio Paulo (JODAR et.al., 2002).

Durante a década de 1990, os desafios com relagdo a ocorréncia da
doenga meningococica permaneciam atuais. A letalidade que durante algum
tempo foi mantida em niveis baixos voltou a crescer atingindo valores
comparaveis aos obtidos em 1930 com a introdug@o da sulfa. A profilaxia
medicamentosa, embora reduzindo a taxa de ataque secundario entre
comunicantes familiares apresentava uma série de inconvenientes, como
os efeitos colaterais indesejaveis, a possibilidade de induzir resisténcia nao
apenas entre 0os meningococos, mas também entre outras bactérias como o
bacilo da tuberculose devido as doses baixas de rifampicina utilizadas com
o proposito profilatico e curta duragdo do efeito de eliminagao do estado de
portador.

A auséncia de vacina contra o meningococo do sorogrupo B continuava
sendo uma limitagdo critica para o controle. As vacinas baseadas em
proteinas da membrana desenvolvidas pelo Instituto Finlay de Havana e
pelo Instituto Nacional de Satde Publica da Noruega mostraram eficacia
variavel, entre 50 e 80% a partir dos cinco anos de idade. Na Holanda
foi desenvolvida vacina recombinante hexavalente, mas as respostas em
criancas foram modestas apos a aplicagdo de trés doses.

Passado um século da presenga da doenga meningococica na cidade de
Sdo Paulo ainda ha aspectos a investigar, comportamentos a compreender
¢ problemas a solucionar. A doenga meningocdcica foi modificando suas
caracteristicas de acordo com as mudangas ocorridas na vida da cidade,
trazendo sempre novos desafios.

Ainda que nesse tempo o desenvolvimento cientifico tenha sido
grande e existam varios recursos para o enfrentamento dos problemas de
satde, a doenga meningococica mantém sua importancia como problema
de saude publica, dado o seu potencial epidémico, a sua letalidade ainda
importante em criangas ¢ adultos, as sequelas que ela pode provocar ¢ os
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recursos assistenciais envolvidos no tratamento aos pacientes. A partir de
2010, a vacina contra o meningococo C foi incluida no esquema basico pelo
Programa Nacional de Imunizacdo e, atualmente, ha uma vacina contra o
meningococo B sendo avaliada pela ANVISA para registro no pais.

Sem que se alterem as condi¢des de vida, as doengas simplesmente
sao substituidas no perfil epidemiologico dos grupos sociais, a medida que
novos desenvolvimentos tecnoldgicos tornem o seu controle possivel, mas
o ideal de felicidade e satide ndo se realizara.
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A Ep1DEMIA DE MENINGITE EM MINAS
GerAIs NA DEcApA DE 1970

Anny Jackeline Torres Silveira

Rita de Cassia Marques

INTRODUGAO

“Na presenga de assessores presidenciais, a imprensa credenciada
no Palécio do Planalto, o presidente Geisel foi vacinado ontem con-
tra a meningite. A vacina lhe foi aplicada pessoalmente, pelo min-
istro Paulo de Almeida Machado, da Saude. Ao levantar a manga
da camisa do brago esquerdo, para receber a vacina, o presidente
indagou aos jornalistas se ja haviam sido vacinados (DIARIO DA
TARDE, 15/05/1975).”

A década de 1970 ¢ considerada uma época marcada pelo
recrudescimento das epidemias de meningite em diversos paises da
Europa, Africa, Asia e Américas. No Brasil, desde que a doenga comegou
a ser notificada (1935), este foi o periodo de maior incidéncia da moléstia.
Somente nos anos de 1974-1975 foram registrados cerca de trés vezes mais
casos de meningite do que aqueles verificados nas quatro décadas anteriores:
foram 46.514 notificagdes, contra cerca de 15.066 do periodo anterior!. O
principal estado atingido pela doenga foi Sdo Paulo, com 26.120 casos
registrados entre 1974-1975, dos quais cerca de 23.185 casos somente na
capital. A doenga também apresentou alto indice de incidéncia na Babhia,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Distrito Federal, Goids e nos trés estados da
regido Sul.

Entre os aspectos que mais chamaram a atengdo nesse episodio, ¢é
possivel destacar a postura adotada pelas autoridades publicas do pais em

1 Todos os dados relativos a casos e coeficientes da meningite ocorridos no Brasil, entre 1935-1980,
constantes deste artigo, foram reproduzidos ou calculados a partir da tabela de registros de meningite
meningococica no Brasil publicada em Requejo, (2005b, p.164). Vale salientar que esses dados podem
estar subestimados, quer pelos problemas de notificagéo e de coleta, quer pela censura imposta pelas
autoridades do periodo.

95



ndo reconhecer a existéncia da doenga. Se a negagdo da ameaga ¢ uma das
reagdes que caracteriza a dramaturgia de eventos dessa natureza, como
aponta a historiografia das epidemias (SILVEIRA; NASCIMENTO, 2004),
no caso brasileiro, essa dramaticidade foi ainda refor¢ada pela propria
experiéncia politica vivenciada pelo Brasil: a ditadura militar, instaurada
em meados da década de 1960. No momento em que “[...] o milagre do
crescimento econdmico brasileiro era o que contava como boa noticia, essa
doenga sorrateira deu de se alastrar de forma epidémica” (FONSECA et
al., 2004, p. 16). Mesmo diante de um crescente ¢ alarmante niimero de
casos, que ja haviam instaurado o caos no sistema de aten¢do a doencas
infectocontagiosas, especialmente na cidade de Sdo Paulo, as autoridades
publicas do pais passaram cerca de dois anos afirmando a inexisténcia de
qualquer ameaga. O gesto protagonizado pelo presidente Ernesto Geisel,
em meados de maio de 1975, como que coroava o dificil reconhecimento da
tragédia imposta pela moléstia a milhares de familias brasileiras, deixando
claros os limites do poder na tentativa de escamotear a realidade vivenciada
pelo pais.

Este texto pretende contribuir na construgdo de uma memoria sobre
a epidemia de meningite ocorrida no Brasil durante a década de 1970,
trazendo para os leitores alguns dados sobre essa experiéncia vivenciada
pela populagdo mineira. Num primeiro momento apresentamos algumas
informagdes sobre a meningite, seus(s) agente(s) etioldgico(s), progndsticos
e terapéutica, além de um breve histérico da doenga no mundo e no Brasil. A
segunda parte do texto explora alguns relatos sobre o surgimento, expansao
e combate a doenga em algumas localidades de Minas Gerais, focalizando a
reagao das autoridades diante da epidemia.

SOBRE A MENINGITE

Na literatura médica, a meningite € classificada como uma desordem
causada pela inflamacdo aguda das meninges, trés finas membranas que
recobrem e protegem o cérebro e a espinha dorsal. Sua severidade e
terapéutica diferem segundo a causa, que pode estar associada a agdo de
agentes microbianos — como virus, bactérias, fungos e parasitas — ou ser o
resultado da presenga de tumores, lesdes fisicas ou uma reagdo a drogas e
vacinas. Os piores progndsticos estio relacionados a meningite bacteriana
¢ a parasitaria, enquanto a forma viral, mais comum, ¢ a mais branda,
resolvendo-se sem a necessidade de tratamento especifico (CDC Home).

A forma parasitaria da doenga, causada pela ameba Naegleria fowleri,
¢ descrita como letal, sendo adquirida exclusivamente através do trato
nasal, a partir do contato com a agua doce quente contaminada. Também
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bastante severa ¢ a meningite bacteriana que, além do obito, pode levar
a perda de audigdo, danos cerebrais ¢ deficiéncias de aprendizagem. Os
agentes responsaveis pela forma bacteriana sdo muitos e variam segundo
grupos etarios — de recém-nascidos a adultos — envolvendo entre eles:
Streptococcus, Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae tipo B (CDC
Home).

As manifestagdes associadas a infec¢do por fungo ou parasitas sdo
menos frequentes quando comparadas com aquelas de origem viral ou
bacteriana e, assim como a meningite de carater nao infeccioso — associada
ao cancer, lupus, drogas, lesdes —, ndo apresentam a ameaga de contagio
(CDC Home). Alguns sintomas da meningite parecem independentes do
agente causal: dor de cabega, febre, nauseas, rigidez da nuca, fotofobia,
convulsdes e confusdo mental. De ocorréncia mundial, a doenga ndo faz
disting@o entre areas tropicais e temperadas ou regides urbanas e rurais.
Outra caracteristica ¢ sua sazonalidade, influenciada pelas condigdes
climaticas e ambientais, manifestando-se preferencialmente em situagdes
que favoregam uma convivéncia cotidiana mais proxima e em ambientes
fechados, como a estagdo do inverno. Os efeitos das baixas temperaturas
e da baixa umidade sobre as mucosas também podem contribuir para o
surgimento da doenga, assim como a natureza e a viruléncia da bactéria em
circulacéo e a predisposi¢ao do hospedeiro humano (PATTERSON, 1999,
p. 876).

A meningite ¢ considerada, desde o inicio do século XIX, uma doenca
endémica, manifestando-se em casos esporadicos ou pequenas epidemias.
Apesar de apresentar um indice de letalidade significativo, os episodios
epidémicos da doenga verificados desde entdo ndo chegam a rivalizar em
numero de infectados com outras doengas, como a tuberculose ou a gripe.
Suas manifesta¢des epidémicas estdo quase sempre associadas a Neisseria
meningitidis —um diplococo Gram-negativo, ou meningococo — responsavel
pela meningite meningococica ou cerebrospinal. A N. meningitidis ¢ uma
bactéria muito comum nas mucosas da garganta ¢ nariz, estando presente
em cerca de 50% da populagdo de forma assintomatica. Sua transmissao ¢
feita através de goticulas secretadas pelo espirro ou tosse desses portadores,
sendo a transmissdo via doentes menos comum. Mesmo em situagdes
epidémicas, apenas uma minoria entre os portadores da bactéria desenvolve
a doenga (PATTERSON, 1999, p. 876). A presenga dos micro-organismos
associados a doenca em portadores assintomaticos ja era reconhecida no
final do século XIX.

A antiguidade das manifestagdes da meningite ¢ dificil de se estabelecer.
Cotejando a descri¢ao de sintomas, alguns autores sugerem possiveis
referéncias a surtos da doenga na literatura médica ja nos séculos XVI e
XVII (PATTERSON, 1999, p. 877; UITERWIJK; KOEHLERB, 2012, p.
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294). Ha aqueles que associam a doenca atual a outras enfermidades do
passado, tais como hidrocéfalo agudo, febre cerebral, apoplexia — termos
entdo usados para descrever uma gama de manifestacdes clinicas entre as
quais poderia inserir-se o que hoje conhecemos como meningite. No caso
mais especifico da meningite cerebrospinal ou meningococica, ha quem
afirme que as epidemias da doenga tenham se estabelecido somente no século
XIX, como decorréncia de mutagdes “[...] na patogenecidade (capacidade
de produzir doenga) de bactérias comensais existentes na nasofaringe dos
humanos” (FONSECA et al., 2004, p. 29). A meningite cerebrospinal foi
efetivamente estabelecida em 1805, a partir dos estudos clinicos de Gaspard
Vieusseux ¢ das autdpsias realizadas por Jacques André Matthey, apods
uma pequena epidemia verificada em Genebra,Suiga, naquele mesmo ano
(GROVE, 2014, p. 285).

Algumas caracteristicas observadas durante as manifestagdes da
doenga — como a baixa frequéncia de episodios epidémicos e a aparente
auséncia de transmissdo através dos doentes — levaram a crenga de que
a meningite ndo apresentava carater contagioso, sendo associada as
condigdes climaticas e ambientais e a lugares adensados, até meados do
século XIX. Na década de 1860, circulavam sugestoes sobre a existéncia
de um veneno ou agente especifico na irrup¢do da doenca, surgindo mais
adiante os primeiros trabalhos buscando determinar a causa da enfermidade
por meio dos postulados bacterioldgicos (PATTERSON, 1999, p. 879). Em
1887, o patologista Anton Weichsebaum descreveu a presenga de patdgenos
no liquido cefalorraquidiano de vitimas de uma epidemia, que ficaram
conhecidos como “meningococcus de Weichsebaum” (ARTENSTEIN,
2013, p. 22-23). Porém, sua proposicdo de associacdo da doenga a esses
patdgenos somente seria comprovada anos mais tarde, durante uma grande
epidemia que atingiu a Silésia no ano de 1905 (PATTERSON, 1999, p. 879).

As tentativas de intervir no curso da doenga tiveram pouco impacto até
o século XX, prevalecendo uma terapéutica inespecifica ou sintomatica, que
foi incorporando novas praticas a medida que novos saberes sobre a doenga
iam sendo estabelecidos. Sangrias, purgativos, sanguessugas, estimulantes
como o alcool, 6pium, solugdes de arsénico e mercurio, drenagem do fluido
cerebrospinal foram alguns dos métodos curativos empregados até o inicio
do século XX (UITERWIJK e KOEHLER, 2012, p. 302-303). Na década de
1910, as tentativas para deter a doenga se voltaram para o desenvolvimento
de um soro, primeiro método terapéutico efetivo contra a doenga. Apos
1930, a descoberta das sulfas revolucionou o tratamento da meningite.
Na década de 1940, entra em cena a penicilina. A introducdo dessa classe
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de “wonder drugs” (PATTERSOM, 1999, p.880) — ou “magic bullets” ? —
significou uma redugdo de 30% a 60 % na letalidade dos casos. No
inicio da década de 1970, o problema da resisténcia a sulfa, identificado
alguns anos antes, foi superado com o estabelecimento das vacinas contra
as bactérias dos grupos A e C * (REQUEJO, 2005, p.16).

Durante o século XIX, a ocorréncia da meningite cerebrospinal esteve
fortemente associada as tropas militares, “[...] entre as quais sua ocorréncia
era alarmante, registrando-se dezenas a centenas de casos” (REQUEJO,
2005, p. 10). Em muitas ocasides, a doenga transferia-se para a populagio
civil, onde, apresentava uma incidéncia moderada, com baixa letalidade.
Uma vez disseminada entre os civis, a meningite perdia for¢a, assumindo
um carater endémico. Apds a manifestagdo de Genebra (Suiga) em 1805, a
meningite foi reportada em meio a militares franceses e alemaes entre os
anos de 1806 ¢ 1815, reaparecendo em 1820 no sul da Franca, Alemanha e
Italia. Ap6s um breve recuo, a doenga ressurgiu de forma epidémica por toda
a Franga, ai permanecendo de 1837 a 1842. Novas epidemias de duracdo
varidvel ocorreram em outros paises europeus: Alemanha, Dinamarca,
Inglaterra e Irlanda nos anos de 1840; nas décadas seguintes registraram-se
epidemias em Portugal, Suécia, Grécia e Russia. Da Rissia, a meningite
expandiu-se pelo leste europeu, chegando a Turquia e seguindo em dire¢ao
a Asia nos anos de 1870. Em meados do século, a doenga era reportada nas
possessdes francesas da Africa, onde o processo de colonizagio contribuiu
na disseminagdo da meningite (REQUEJO, 2005, p. 35-36). Na segunda
metade do século XIX, o movimento mundial de imigrantes constituiu-se
em um novo fator de disseminac¢do da doenca.

No século XX, a doenga continuou a manifestar-se em surtos
epidémicos, sendo que, em alguns desses episodios, a letalidade chegou
a ultrapassar 50% dos casos. As primeiras décadas do século registram
um aumento na incidéncia de episodios epidémicos. Entre 1905-1908, a
doenga atingiu mais de 10.000 pessoas na regido da Silésia (¢ cerca de
5.000 na Westfalia — Alemanha). Em 1907, foram notificados 1.000 casos
em Glasgow, na Escocia. Novas epidemias foram reportadas durante o
conflito mundial. Apds a década de 1920, a doenga arrefeceu, aumentando
sua incidéncia novamente durante a Segunda Guerra, mas sem que sua
letalidade atingisse niveis muito altos. Novo declinio ¢ observado nas
décadas seguintes, com a ocorréncia de algumas epidemias, até os anos de

2 Expressdo consagrada por Allan Brandt, ao referir-se ao espetacular poder curativo dos antibioticos
quando langados na década de 1940-50 (BRANDT, 1987). Vale salientar que a quimioterapia por
antibioticos ainda continua eficaz no tratamento da doenga, mas tem apresentado resultados menos
positivos na tentativa de eliminagao da infec¢@o dos portadores assintomaticos. (REQUEJO, 2005, p.14).

3 AN. meningitidis p roduz cerca de 13 diferentes sorogrupos de anticorpos. Os sorogrupos B e C tém sido mais
comuns nas epidemias ocorridas na Europa, América e Australia, enquanto o sorogrupo A é mais frequente
nas epidemias ocorridas na Africa e Asia. Ja os sorogrupos W135 e Y sio associados a surtos ocorridos
em grupamentos militares. (REQUEJO, 2005, p.16.) As vacinas desenvolvidas oferecem protegdo contra os
sorogrupos A, C, Y,e W135, ndo havendo porém vacina para o tipo B (PATTERSON, 1999 p. 876).
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1970, caracterizados como um periodo epidémico da doenga * (REQUEJO,
2005, p. 37-39).

No Brasil, a meningite cerebrospinal foi descrita pela primeira vez em
1906 por Dr. Victor Godinho, diretor da Santa Casa de Santos, nas paginas da
Revista Médica, publicada na capital paulista desde 1889 (REQUEJO, 2005,
p. 100; TEIXEIRA, 1994, p. 35). O artigo era resultado do estudo de casos
clinicos notificados entre imigrantes europeus chegados ao porto de Santos,
Sao Paulo, no navio Provence, em 15 de fevereiro daquele ano. A doenga se
manifestaria na capital paulista em casos isolados de imigrantes até 1911,
quando foi pela primeira vez notificada em um brasileiro (FONSECA et al.,
2004, p.49-50). As primeiras referéncias a doenca recuam a 1842, quando
um surto de meningite teria sido relatado entre os militares aquartelados
na Praia Vermelha, no Rio de Janeiro (FONSECA et al., 2004, p.30). A
primeira epidemia da doenga no pais ocorreu na década de 1920. Além de
Sdo Paulo, onde a incidéncia de casos havia aumentado de cerca de 8%
para 12%, a doenga atingiria outros estados, como Rio de Janeiro e Minas
Gerais.

Em Minas Gerais, a meningite foi inicialmente notificada em 1921,
em Juiz de Fora, cidade mais industrializada do estado. A doenga assumiu
relativa importancia nos anos de 1922 e 1923, expandindo-se para outras
localidades do estado. Em Nova Lima, onde foram registrados 16 casos,
a doenca foi associada a populagdo flutuante de operarios empregados na
companhia mineradora. Em Montes Claros, com 19 notificagdes, a meningite
foi atribuida a presenca dos operarios responsaveis pela construgao da estrada
de ferro. Os casos foram todos confirmados por exames bacterioldgicos,
apresentando em algumas cidades um elevado coeficiente de letalidade.
As medidas profilaticas implementadas pelas autoridades publicas nesse
episodio variaram da vigilancia médica, isolamento de doentes, desinfecgoes,
fechamento de escolas. Além dessas medidas, o Diretor Geral de Higiene do
estado, Samuel Libanio, chamava a atengdo para a aplicagdo da “vaccina
anti-meningococcica’ 3, recurso considerado de indiscutivel valia no combate
preventivo a doenca (Relatorio, 1924, p. 22).

Apbs esse periodo epidémico, a meningite se instalaria de forma
endémica no pais, incorporando-se ao quadro nosoldgico, com o registro
frequente de casos, mantendo a circulagdo da doenca entre a populacao,
especialmente nas grandes cidades. Um novo periodo epidémico da doenga
foi identificado em algumas regides do pais logo apo6s a Segunda Guerra,

4 Segundo Henry Requejo, para o padrdo europeu, os niveis endémicos situam-se em torno de dois a trés
casos por 100.000 habitantes no século XX. Ja nos periodos epidémicos, esses coeficientes variavam de
quatro a 16,5 por 100.000, com pico de 32 por 100.000 registrado na Escocia durante a Segunda Guerra
Mundial (Requejo, 2005, p. 35-43).

5 Essa “vacina” provavelmente era da mesma natureza do antissoro anti-meningocécico produzido pelo
Instituto de Manguinhos para fazer frente a epidemia verificada no Rio de Janeiro entre 1920-1921, uma
vez que as primeiras tentativas para a produgdo de uma vacina com bactérias inativas da doenga datam
de 1920 (Fonseca et al, 2004, p.76).
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sendo notificados cerca de 1.300 casos/ano entre 1946-1949. Até os anos de
1960, a identificag@o laboratorial da meningite ndo era regra entre grande
parte dos estados brasileiros, dificultando afirmagdes mais consistentes
sobre a ocorréncia e epidemias nacionais (REQUEJO, 2005, p.103). Nova
epidemia teve lugar na década de 1970, quando o niimero de casos somou
67.858 entre os anos de 1972 ¢ 1977, com uma média anual de 23.407
notificagcdes somente entre 1973-1974. Nesse periodo, identificou-se uma
sobreposicao dos sorogrupos prevalentes, com a presenc¢a de meningococos
A ¢ C. Os primeiros surtos comegaram a aparecer em 1972, em diferentes
regides e sem uma logica aparente, até que a epidemia tivesse inicio em Sao
Paulo, em junho daquele mesmo ano.

A MENINGITE DA DECADA DE
1970 em MinNas GERAIS

As primeiras noticias sobre a ocorréncia de um surto de meningite em
Minas Gerais, no ano de 1972, referem-se a cidade de Itabira, importante polo
de produgdo de minério de ferro pela Companhia Vale do Rio Doce. Entre
julho e agosto daquele ano ocorreram quatro mortes por meningite na cidade:

“[...] o oleiro Mauricio da Silva, perdeu dois filhos num dia, foi
para Belo Horizonte levando seis sobreviventes e perdeu mais um
filho. O lavrador Antonio Valentim perdeu uma das quatro filhas,
mais velhas e tem duas outras internadas, com a mesma doenga.
Ou seja, as pessoas que moram em barracos apertados e sujos sdo
as vitimas preferenciais da doenca. Desassistidos, esses moradores
se recusam até a ouvir esclarecimentos sobre as medidas sanitarias.
Ainda em Itabira aconteceu o seguinte episddio: descoberto um
caso de meningite no inicio do surto, uma equipe médica foi até
o local ¢ tomou todos os copos de vidro, substituindo-os pelos
de papel. Inesperadamente, os médicos foram expulsos por uma
pequena e enfurecida multiddo armada de pedras e paus” (VEJA,
04/10/1972, p. 29).

A narrativa um tanto pitoresca ndo precisa detalhes sobre o que
aconteceu em Itabira, mas aponta para o potencial de revolta que a doenga
podia gerar. Também contrariava o que diziam as autoridades sobre a
meningite: de que a doenga ndo se propagava com facilidade, raramente
ocorrendo casos de mais de uma pessoa atingida na mesma casa. Nos
exemplos de Itabira, as familias tiveram mais de uma vitima fatal. Outra
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caracteristica a ser considerada era a presenga da mineradora, que importava
no movimento de um grande niamero de operarios e outros funcionarios da
companhia, muitos dos quais vivendo em alojamentos e oriundos de regides
como Sao Paulo, que enfrentava um grave surto de meningite naquele ano.

O carater endémico da doenga, com poucos picos epidémicos ¢ baixo niimero
de mortos, fez com que a meningite ndo se apresentasse como uma preocupagiao
do governo mineiro por longo periodo. Nos anos precedentes, outras doengas,
especialmente aquelas vacinaveis, se destacavam na agenda de saude do estado: a
variola, com sua campanha de erradicacao, ¢ outras como poliomielite, sarampo,
difteria, tétano e a coqueluche. A Secretaria de Satide de Minas Gerais ainda se
ocupava do controle das doencas de longa duragdo como tuberculose, hanseniase,
e doenca mental. (MENDONCA; FRANCA, 1986, p. 83).

O surto em Itabira foi praticamente ignorado pela imprensa e pelas
autoridades mineiras. Ndo foram encontrados numeros oficiais para a
meningite no estado no ano de 1972, o que provavelmente esta relacionado a
censura imposta pelo governo militar e ao fato de que o Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica de Minas Gerais (NUVE), ter se organizado apenas em
1976 (MENDONCA, 1988). Nao sendo prioridade da agenda publica, as
primeiras noticias sobre uma epidemia de meningite foram consideradas
de menor importancia. Em 1972, enquanto Sdo Paulo alarmava-se com o
crescimento de casos, 0s jornais mineiros traziam apenas pequenas notas,
geralmente com contetido tranquilizador:

“A assessoria da imprensa do Ministério da Saude, em nota ofi-
cial, assinala que a comissao nacional de controle de meningite
deslocou-se para Sao Paulo, a fim de acompanhar o desenvolvi-
mento dos trabalhos que estdo sendo executados naquela capital.
Acrescenta mais que em todas as noticias sdo unanimes em confir-
mar o perfeito controle da situagdo. O abastecimento de medica-
mentos continua regular, ndo havendo falta de leitos hospitalares”
(MINAS GERAIS, 04/10/1972).

Em tempos de regime militar, as noticias oficiais tinham prioridade
sobre qualquer outro conteudo e, se o governo dizia que estava tudo bem,
assim era. Entre as manchetes dos jornais mineiros no periodo, ganhavam
destaque aquelas associadas ao “milagre econémico”, e, entre estas, as
que focalizavam a chamada regido do Vale do Ac¢o, onde se encontravam
as atividades de mineragdo e metalurgia, como a Usiminas, fundada em
abril de 1956 na cidade de Ipatinga. O setor siderurgico era considerado
peca-chave na ativacdo da industria pesada no pais. Foi exatamente pela
importancia estratégica da regido que um surto epidémico ocorrido naquela
cidade chamou a atengdo das autoridades estaduais.
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Em 1973, a meningite foi notificada entre trabalhadores e engenheiros
da Usiminas (MENDONCA; FRANCA, 1986). Diante dessas primeiras
notificagdes, houve uma mobiliza¢do dos funcionarios para que a empresa
providenciasse a importagdo de vacinas, ameagando inclusive com a
paralisacdo das atividades. Apos essa ameaca de greve, as autoridades
comegaram a se preocupar, possivelmente influenciadas pela memoria da
ultima greve na cidade, marcada pelo episodio conhecido como “massacre
de Ipatinga” — quando um confronto entre grevistas e militares deixaram um
saldo oficial de oito vitimas fatais e mais de 80 feridos, ou 32 mortos e mais
de trés mil feridos segundo os grevistas®.

Organizou-se uma vacina¢ao em massa na cidade em abril de 1974, pioneira
no pais, e a meningite tornava-se entdo doenga prioritaria, contribuindo para a
formag@o de um programa de vigilancia epidemiologica no estado. Sem uma
estrutura instalada, foi preciso que o governo organizasse um servigo de coleta
e notificacdo, com investigacdo dos casos da doenga, além da implantagao de
exames laboratoriais para a confirmagao diagnostica, contando com a participagdo
dos técnicos americanos do Centers for Disease Control and Prevention —o CDC
(MENDONCA; FRANCA, 1986, p.85). Até aquele momento ndo havia uma
vacina aprovada para a meningite e o tratamento recomendado era feito a base de
sulfas; para os resistentes a penicilina, recomendava-se tetraciclina, eritromicina
e cloranfenicol. Com o aumento dos casos, ampliaram-se os estoques desses
medicamentos nos postos de satde (VEJA, 04/10/1972).

A decisdo sobre a vacinacgo foi tomada apoés a exibicdo de fotos, feitas as
escondidas por dr. Aloisio Benvindo, revelando o caos instalado no hospital de
Ipatinga, cuja capacidade era de 300 leitos, mas abrigava cerca de 1.200 infectados:

“[...] mostrei as fotos a0 meu colega de plantdo, José da Silva
Guedes. Além de trabalhar no hospital, ele ocupava um cargo no
Servico de Epidemiologia da Secretaria de Seguranga Publica de
Sao Paulo. Algum tempo depois, o José Guedes foi para Brasilia
participar de uma reunido sobre a epidemia de meningite. Naquela
ocasido, ele ligou para mim e falou que a unica maneira de con-
vencer 0 governo a comprar as vacinas era mostrando as minhas
fotografias de dentro do hospital. [...] Eu fiz o que ele havia solic-
itado, mas temi pelo fato de ser o autor das fotos. Naquela época,
uma desobediéncia feito essa poderia fazer um estrago enorme.

No mesmo dia, as imagens foram vistas pelo ministro da saude,
que ficou impressionado ¢ marcou uma reunido urgente com o
entdo presidente da republica General Ernesto Geisel, que ordenou
a aquisicdo das vacinas. No dia seguinte a essa reunido, o0 meu co-

6 O episodio, ocorrido em 7 de outubro de 1963, ¢ considerado um precursor das graves violagdes aos
direitos humanos, que se tornariam cada vez mais comuns a partir do golpe de Estado de 1964. Ver:
Soares, (1979), e Rocha, (2010).
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lega de trabalho telefonou para o hospital novamente e disse que eu
tinha salvado o Brasil” (EU AMO IPATINGA, 24/03/2011).

Havia ainda muitas duvidas sobre a eficacia da vacina, porém, ela foi
realizada pioneiramente, na cidade de Ipatinga, em abril de 1974: “ela foi feita
pela primeira vez, no mundo, em uma comunidade submetida a uma ‘faixa
de alarme’”. (MINAS GERAIS, 30/08/1974, p. 2) 7. A vacinagdo aconteceu
entre os dias 7 e 20 de abril, como uma ag¢do conjunta das Secretarias de
Saude de Minas Gerais e Sao Paulo, a Organizacao Panamericana de Satude
(OPAS) e a diretoria da Usiminas. Foram aplicadas 63.500 doses da vacina
antimeningococica (polissacaride C), através do Ped-O-Jet (injetor de
pressdo), inicialmente nos funcionarios da Usiminas e seus dependentes,
depois no resto da populacao. Todo o trabalho foi acompanhado por técnicos
incumbidos de relatar a experiéncia as autoridades do Ministério da Satide a
fim de subsidiar a decisdo de vacinar ou ndo o resto do pais.

“O agravamento em geral da situagdo da meningite no pais e a esper-
anga depositada na vacina oriunda de estudos ainda que limitados, re-
alizados em outros paises, encorajavam uma tentativa de avaliagdo de
eficacia da vacina de Ipatinga, sob condigdes que poderiam ser classi-
ficadas como usuais em saude publica, isto €, sem o rigor metodologi-
co de uma experiéncia controlada” (RELATORIO, 1974, p.1).

A experiéncia da vacinagdo em Ipatinga em 1974 nao foi completamente
bem-sucedida, pois a vacina distribuida era do virus tipo C e havia casos
tipo A. Foi necessaria, entdo, nova vacinacdo em setembro daquele ano,
com mais 70 mil doses de vacina A. Com a experiéncia anterior, definiu-se
que a vacina ndo seria aplicada em toda a populagdo, uma vez comprovada
sua inocuidade em criangas menores de dez anos. “A prioridade eram
pessoas entre 10 e 23 anos, faixa na qual se encontram os ‘portadores sadios
da doenga’, isto é, pessoas que apanham meningite, transmitem a outras,
mas nio ficam doentes” (DIARIO DA TARDE, 27/09/1974).

Enquanto o governo tentava acertar a metodologia da vacinagdo, a
doenca comegou a difundir-se, especialmente com a chegada do inverno. Em
junho de 1974, apareceram timidas noticias sobre um surto de meningite em
Belo Horizonte e referéncias vagas sobre casos em Minas Novas, no norte de
Minas (DIARIO DA TARDE, 04/10/1974). O tom ainda era de tranquilidade:

“A Secretaria de Saude informou ja ter adotado as providencias
que se faziam necessarias, no sentido de debelar focos de mening-
ite meningocdcica registrados no estado, a fim de que a populagéo

7 A vacinagdo era aplicada pela primeira vez em adultos brasileiros, visto que, em 1972, a vacina tipo C
foi ministrada em 67 mil criangas paulistas de seis a 36 meses de idade. Apos 11 meses de observagao,
concluiu-se que a vacinagéio ndo havia sido efetiva na faixa entre seis e 23 meses de idade. (Mendonga,
1988; Relatorio, 1974).
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esteja protegida. E mais: que a situag@o esta sob controle, como
ocorreu em Ipatinga, onde a elevagdo do indice de incidéncia da
doenga foi logo debelada” (MINAS GERALIS, 23/07/1974).

Dados da Secretaria de Satude apontavam que entre janeiro e setembro
de 1974, 2.317 pessoas foram acometidas com a meningite, entre elas
1.089 portadoras do tipo C. O Instituto Estadual de Estatistica informava
terem sido registradas 350 mortes. A maior incidéncia verificou-se entre 17
e 23 de setembro, quando houve 130 casos de meningite meningocdcica,
79 da purulenta e 28 ndo especificados. Nesse periodo, registraram-se 47
mortes. (DIARIO DA TARDE, 04/10/1974). Os numeros de acometidos
e mortos pela meningite sempre apareceram de forma discreta nos jornais,
mesmo quando eram fornecidos pelas autoridades. No final de uma noticia
sobre a possivel proibicdo de bailes de carnaval, por exemplo, surgiu, no
ultimo paragrafo, a informagdo, sem referéncias a fonte, de que, até aquele
momento, aconteceram em Minas Gerais 4.168 casos, dos quais 702
morreram (DIARIO DA TARDE, 02/01/1975).

Esses nimeros confirmam a presenca da epidemia, com o crescente
numero de casos em setembro, contradizendo a tranquilidade expressa
pelo governo. Mas o relatorio, encaminhado ao Ministério da Satude pelo
Dr. Eduardo Azevedo Costa, professor do Instituto Castello Branco, em
novembro de 1974, apontava nimeros bem inferiores, apds cinco meses de
observagio, em Ipatinga (RELATORIO, 1974, p. 8).

Casos de Meningite em residentes de Ipatinga de 1°/01 a 21/07 de 1974

Més Meningites Meningites meningocécicas confirmadas (2)
Purulentas (1)
Total Tipo A Tipo C Tipo AC (3)
Jan [ e e e
Fev 0 | | e e e
Mar. 16 14 o 14 o
Abr 15 o 5 o
Mai 7 2 o 2 o
Jun 13 6 o 6 o
Jul. 11 8 1 7 o
Ago. 45 24 11 11 2
Set. 73 56 38 14 4
TOTAL 196 115 50 59 6

Legenda: (----) dados desconhecidos (nio havia tipificagdoa época).

(1) Casos clinicos com mais de 30 cels, predominando polimorfonucleares, com
mais de 100mg% de proteina e com menos de 40 m% de glicose no liquor.

(2) Meningites purulentas com cultura e/ou imunoeletroforese

positiva para Neisseria meningitis.

(3) Casos com imunoeletroforese positiva para ambos os tipos.
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Confrontando os ntimeros apresentados no relatorio do prof. Eduardo
Costa com relato do Dr. Aloisio Benvindo, responsavel pelas fotos que
revelavam cerca de 1.200 internados em Ipatinga, duas possibilidades de
explicagdo apresentam-se: ou o governo subestimou os dados, ou o panico
instou a populag@o a buscar assisténcia hospitalar, ndo tendo a maior parte
dela seu o diagndstico confirmado. De qualquer forma, com a disparidade
dos dados, nao ¢ possivel estimar o niimero real de acometidos, tampouco
de vitimas fatais, para Ipatinga, Belo Horizonte ou para Minas Gerais.

Para os dirigentes da Secretaria de Saude, como para as demais
autoridades da saude, a ordem era amenizar o quadro. Em julho de 1974,
quando o surto se agravava com o inverno, o secretario Fernando Veloso
enumerava as providéncias adotadas em carater preventivo:

“[...] instalagao de um grupo de especialistas, que esta coordenando
todas as medidas indicadas, em coordenacdo com o Ministério da
Saude e com a Organizagao Panamericana de Saude; importacao
de vacinas especificas para uso em controle de contatos de caso;
aquisi¢ao de medicamentos profilaticos e terapéuticos para atendi-
mento da notificagdo de casos, instalagdo de um servigo de investi-
gagdo epidemiologica com médicos epidemiologistas, que visitam
e providenciam o controle dos casos notificados; aparelhamento
de leitos para o atendimento de casos de indigentes; convénios com
hospitais, para atendimento de outros casos especiais; solicitagdo a
hospitais e médicos no sentido de que comuniquem imediatamente
a Secretaria, o aparecimento de casos confirmados de meningite
meningococica” (MINAS GERALIS, 23/07/1974).

Em maio de 1974, apo6s o registro da epidemia em Belo Horizonte, foi
instalado um sistema de notificag@o em trés hospitais da regido metropolitana.
Com a persisténcia da epidemia, em novembro do mesmo ano, estudantes
da Faculdade de Medicina foram recrutados como estagiarios para ampliar
a coleta das notificagdes, em mais sete hospitais. Além da meningite,
eram notificadas: poliomielite, variola, coqueluche, difteria e sarampo
(MENDONCA; FRANCA, 1986, p. 86).

Em 1976, com assessoria técnica do Ministério da Satde, criou-
se o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica (NUVE), integrado ao Centro
Metropolitano de Saude. O NUVE tornou-se responsavel pela investigagdo
epidemiologica sistematica dos casos de poliomielite e meningite entre os
internados nos hospitais Cicero Ferreira e Baleia, sendo o servigo estendido
a todos os hospitais notificantes a partir de 1977. Essa priorizagdo de duas
doengas ¢ explicada pela proposta antiga de controle da poliomielite e pela
recente epidemia que causou impacto consideravel no aparelho de estado,
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pela existéncia de um grupo bem definido para atender a demanda gerada
pela meningite (MENDONCA; FRANCA, 1986, p. 87).

Contrastando com o nimero de 170 mortos para o primeiro semestre
de 1975, segundo o jornal Didrio da Tarde (11/08/1975), segundo os dados
do NUVE, foram registrados 192 casos de meningite para o mesmo periodo.
Considerando que a mortalidade girava em torno de 15% dos casos, o nimero
de 170 exigiria um niimero de casos registrados muito maior. Assim, mesmo
com a criagdo do NUVE, os diferentes dados divulgados sobre a meningite
ndo permitem apresentar numeros conclusivos sobre a epidemia.

Dentre os hospitais relacionados, o mais referenciado era o Hospital
Cicero Ferreira, criado em 1910 como Hospital de Isolamento. Os niimeros
apresentados para os internamentos no hospital também foram contestados,
quando dois repérteres do jornal Estado de Minas conseguiram entrar e
fotografar o hospital.

“O verdadeiro alcance do surto de meningite que atingiu Belo Hori-
zonte, como o resto do estado e o pais, talvez jamais seja conhecido
por todos, o que ja havia sido previsto pelas autoridades sanitarias
[...]. Para controla-lo, um bom sistema de descentralizagdo de doen-
tes foi montado e, em volta deles, ha uma barreira, pelo menos da
informagao incompleta, por parte dos orgaos oficiais.

Ontem Plinio Machado, da Secretaria de Satude, informava que exis-
tia em Belo Horizonte apenas 181 pessoas internadas: 96 no hospital
Cicero Ferreira, 42 no hospital da Baleia e uma no hospital Carlos
Chagas. Mas adiantou que ndo poderia somar [a] sua estatistica, os
que porventura estejam internados em hospitais particulares.
Contra esta informagao esta outra do proprio hospital Cicero Fer-
reira, onde ontem havia 105 internados. Informa ainda aquele hos-
pital, que somente em agosto morreram cerca de 15,5 por cento dos
internados com meningite. Enquanto o hospital dava esta informa-
¢do, confirmada pela reportagem que conseguiu entrar no isola-
mento e contar os doentes, o subsecretario Enio Pinto Fonseca,
informava que ali existiam 85 doentes de meningite” (ESTADO
DE MINAS, 05/09/1974).

Provavelmente, os nimeros apresentados pela imprensa estdo mais
proximos da realidade do que os dados oficiais. Mesmo nas estatisticas
oficiais, o periodo mais critico da meningite em Belo Horizonte foi
o segundo semestre de 1974 ¢ o primeiro trimestre de 1975. Por isso, a
vacinagao que havia sido usada experimentalmente em Ipatinga, em abril, e
que voltava a ser aplicada no més de setembro, tornava-se uma necessidade.

A necessidade de diagndstico tipologico levou a criagdo, pela Fundagao
Ezequiel Dias (Funed), de um servico de apoio laboratorial para exames de
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liquor dos suspeitos e exame de sangue e material da orofaringe dos contatos
dos casos confirmados de meningite. A atuac@o da instituigdo nesse contexto
¢ exemplar para entender como a epidemia forgou uma reestruturacao da
assisténcia a satide no estado. Além dos servigos laboratoriais, a institui¢ao
ficou responsavel pela selecdo e contratagdo de trabalhadores temporarios.
Entre os documentos guardados na biblioteca da Funed foram encontradas
35 fichas de registro/contratagdo de empregados, todas com o carimbo:
“VERBA ESPECIAL / CONTROLE DE MENINGITE”. A estranheza da
presenca dessas fichas na biblioteca e ndo na segdo de pessoal, provavelmente
esta ligada ao sigilo que cercava a operagdo de combate a doenga. Nenhum
dos contratados trabalhou na Funed, mas sim no hospital Cicero Ferreira,
considerado o principal estabelecimento no atendimento aos doentes da
epidemia. Pela Funed foram contratados: 21 atendentes hospitalares, dois
médicos, quatro serventes, dois copeiros, um bioquimico, uma lavadeira, um
datilografo, uma costureira e um auxiliar de cozinha. Todos deviam apresentar
atestado de imunizag¢@o e assinar um contrato de experiéncia de 90 dias, sendo
dispensados até novembro de 1975, com o arrefecimento da epidemia.

Na documentacdo encontrada, estdo mais evidéncias do esfor¢o que
o estado empreendeu para combater a meningite diante da escassez de
recursos humanos. Entre as fichas, encontram-se algumas solicitagdes do
coordenador de Vigilancia Epidemiologica, Dr. José Teubner Ferreria, ao
Coordenador do Grupo Tarefa de Controle da Meningite, Dr. José Pinto
Machado, para que fossem concedidos pagamentos ou gratificacdes aos
colaboradores. Essas pessoas, provavelmente alunos de medicina, teriam
participado do levantamento dos casos de meningite. Outro grupo de
pessoas que aparece na documentacdo sdo os militares. Pelo menos 20
policiais militares receberam pagamentos, como “gratificagdo espontanea
por servigos voluntarios” prestados a Campanha de Controle da Meningite
no hospital Cicero Ferreira. Os servigos prestados se estenderam por no
minimo 30 dias.

Assim como esses documentos foram encontrados por acaso em um
lugar inadequado a sua guarda, ¢ possivel que existam mais documentos
em lugares que ndo os arquivos da Secretaria de Saude. Essa dispersdo
de documentos pode ser resultado de alguma estratégia das autoridades
publicas para encobrir a gravidade da epidemia. Em fins de 1974, a epidemia
de meningite ja era notificada em diferentes estados brasileiros e, apesar da
forte censura a imprensa — afinal era considerada “assunto de seguranca
nacional” — as informagdes sobre a doenga acabaram chegando a populagio,
que passaria a exercer forte pressdo sobre o aparato institucional. No climax
da epidemia, em 1975, e ainda que despreparado para fazer frente a uma
situacdo de quase calamidade publica, o estado respondeu as demandas da
opinido publica programando uma campanha de vacinagdo em massa da
populagio.
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A vacinagdo comegou no dia 24 de fevereiro de 1975 e foi fartamente
alardeada pela imprensa, uma vez que, para que tivesse éxito, era preciso
que a populacdo estivesse ciente dos beneficios e da eficacia da vacina. A
imprensa deu destaque aos locais de vacinagdo e ao treinamento dos 150
voluntarios que ficariam encarregados da vacinacéo de cerca de um milhao
de pessoas até o dia 2 de margo daquele ano (MINAS GERAIS, 20/02/1975
e 22/02/1975. Depois da vacinagdo na capital, a campanha se estendeu para
o interior do estado. Foram oito milhdes de doses, especialmente para as
zonas da Mata, Sul e Norte de Minas Gerais, abrangendo diversas cidades,
como Juiz de Fora, Caratinga, Barbacena, Ponte Nova (DIARIO DA
TARDE, 8/05/1975).

CONSIDERAGOES FINAIS

A historia da meningite em Minas Gerais, na década de 1970, apresenta
alguns aspectos muito semelhantes aqueles verificados em outros estados
brasileiros, durante o Regime Militar. No primeiro momento, as autoridades
ignoraram, ou se preocuparam demasiado com o poder de desestabilizagdo
social atribuido aos episodios epidémicos e esconderam os numeros de
infectados e mortos. Essa censura pode ser entendida como uma tentativa
de ndo alarmar a populagdo, mas também como forma de evitar a pressdo
para adogdo de medidas para as quais o estado ainda ndo estava preparado,
ou ainda de impedir qualquer questionamento a uma imagem positiva —
de ordem, controle e crescimento econdomico — divulgada pelo governo. O
agravamento da meningite expds a inadequagdo do sistema de saude em
situagdes de emergéncia, obrigando o Estado a reestruturar suas agdes de
combate as situagdes epidémicas, organizando inclusive um sistema de
notificagdes de doengas como a meningite e outras doengas transmissiveis
que assolavam o pais na €poca. A contratagdo de pessoal extra, a criacdo
de um laboratorio central para diagnostico das doengas e a utilizagdo da
imprensa para divulgar e alertar as pessoas para a necessidade de vacinagdo
foram medidas implantadas no desenrolar da epidemia. No periodo de
maxima incidéncia da moléstia, entre o quarto trimestre de 1974 e o primeiro
trimestre de 1975, o estado brasileiro foi forgado a reconhecer e divulgar
dados sobre a meningite, langando mio da imprensa, antes censurada,
na implementagdo de sua campanha de combate a doenca. A imagem do
presidente da republica sendo vacinado e questionando os jornalistas se
jé haviam feito o mesmo — ou cumprido o mesmo “dever” — ¢ um bom
exemplo dessa mudanga.
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A MemORrIA DA GRIPE Suina: A
ConTRIBUIGAO DA MiDIA IMPRESSA

Claudio Bertolli Filho

Em meados de margo de 2009 foram detectados os primeiros casos
atribuidos a uma nova variante do virus da influenza, tendo como epicentro
o territério mexicano. Um més depois, quando ja havia sido decretado
estado epidémico no México, a doenga passou a receber total atengdo
da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e da midia internacional. A
disseminag@o do virus para os outros paises da América do Norte ¢, de 14,
para praticamente todo o planeta determinou que, em 11 de junho, a OMS
declarasse a ocorréncia de uma pandemia, a primeira em 41 anos e também
a primeira pandemia do século XXI. As incertezas cientificas acrescidas de
interesses econdmicos ¢ politicos determinaram que o mal recebesse varias
denominagdes: primeiramente, gripe suina (que foi adotado enfaticamente
pela midia durante todo o transcurso da quadra pandémica) e também gripe
mexicana, influenza de 2009, nova gripe, gripa A e gripe A (HIN1).

Os dados globais acerca das vitimas causadas pela crise sanitaria de
2009 nunca foram estabelecidos com precisdo, mas acredita-se que entre 20
e 27% da populagdo dos principais paises europeus ¢ dos Estados Unidos
tenha sido contaminada com o virus HIN1, a maior parte dela padecendo
de efeitos ligeiros da infecgdo. A taxa de letalidade entre os infectados foi
calculada como sendo de aproximadamente 0,1%, muito baixa se comparada
com as epidemias de influenza ocorridas no século passado que tiveram,
como exemplos, a pandemia gripal de 1918 com um indice de 3,0% e a
gripe aviaria, datada de 2005, com 9,6%. Em 10 de agosto de 2010, quando
o alerta pandémico foi cancelado pela OMS, estimou-se que pelo menos 20
mil gripados haviam chegado a 6bito, sendo que mais de 280 mil mortes
teriam tido como fator secundario o virus da gripe suina (SOUZA et al.,
2013; THICKETT et al., 2010; KELL; SCHONHOFER; SPELSBERG,
2011).

Finda a epidemia, a experiéncia coletiva com a gripe de 2009 deixou
no seu rastro uma rica memoria grupal. Versdes do efetivamente vivido
entrelagaram-se com lembrangas do que foi ouvido de pessoas proximas
¢ estranhas, boatos sem autoria estabelecida, imagens, audios e textos
dispares, conferindo uma espécie de concretude imaginaria ao evento
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sanitario, estabelecendo contornos proprios ao que pode ser denominado
como “[...] um acontecimento sem historiador” (NORA, 1976, p. 185; LE
GOFF, 1984). Nestes termos, a fluéncia de uma memoria coletiva sobre
um evento em particular constitui-se em uma das possibilidades que o
pesquisador dispde para tentar compreender o tempo pretérito. Contraditoria
porque estabelecida frente a multiplicidade de representacdes, a versdo
dos acontecimentos adotada pelo tecido coletivo ou por um segmento
deste aflora como um enredo concorrente com outras versoes, reclamando
legitimidade frente a outras opg¢des de entendimento do passado.

O enfoque da memoria construida e incorporada pelos agrupamentos
humanos requer algumas consideragdes preliminares. A primeira delas
refere-se as proprias incertezas inerentes a um estudo voltado para a
memoria grupal, ja que nem mesmo se tem a disposi¢do um conceito seguro
do termo, o qual se mostra vago e ambiguo no campo das ciéncias humanas
(NORA, 2007). Em segundo lugar, a memoria coletiva ou a memoria social
apresenta-se como um terreno extremamente movedigo, sendo refeita
periodicamente ao sabor dos novos acontecimentos, das contingéncias
ideolégicas, dos credos religiosos e também do envelhecimento e morte
das testemunhas que presenciaram os acontecimentos. Esquecimento e
lembrangas (re)arranjadas constituem-se, pois, condicionantes da memoria,
como foi destacado em uma pesquisa sobre a experiéncia paulistana com a
gripe espanhola (BERTOLLI FILHO, 2003).

E preciso também levar em consideragdo que a memoria, em termos
sociais, ndo se encontra isolada de outras versdes — ou outras memorias
— geradas a partir de um determinado acontecimento, como aquelas
orquestradas pelos oOrgdos oficiais, associagdes médicas, pesquisas
académicas e agremiagdes populares. Talvez mais significativas que todas
estas, no enquadramento atual, a midia desponta como /ocus privilegiado de
dotacdo de sentidos aos acontecimentos, ja que os produtos veiculados pelos
meios massivos de comunicagdo sdo avaliados como o principal espago
constitutivo da memoria na contemporaneidade (RIBEIRO, 2005, p. 115).

O alinhavar de multiplas versdes, com inevitaveis empréstimos,
convergéncias e contradi¢des, gera conflitos e desconfiangas, estabelecendo
um tour de force reivindicador de “quem” esta dizendo a pretensa verdade
ou, pelo menos, quem esté autorando a representagio mais confiavel. E a
soma de todas as versdes disponiveis ¢ as negociagdes por clas engendradas
que pode resultar na “historia” de um acontecimento.

A contingéncia de ser focado neste texto, o material produzido pela
midia impressa impoe redobradas cautelas. Isso por dois motivos, sendo o
primeiro deles o fato de os comunicadores adotarem rotinas e estratégias
que permitem o evento metamorfosear-se em noticia, formatando
discursivamente o acontecido, inclusive momentos epidémicos, o segundo
refere-se aos recursos sedimentados pela profissdo de jornalista desde
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a origem desta pratica, na segunda metade do século XIX (BERTOLLI
FILHO, 2010). Além disso, o material estampado nas paginas dos jornais
ndo ¢ “consumido” pelos leitores segundo a logica ditada pelo reporter
e pelo meio que representa, porque o conteudo do texto jornalistico €
ressignificado pelos leitores em conformidade com as necessidades,
interesses e sentimentos ditados pelo momento, resultando em novas versdes
que podem ser incorporadas pela memoria coletiva, constituindo-se em um
processo ainda insuficientemente estudado pelos pesquisadores postados no
campo da Historia Social (CARCIA CANCLINI, 2007, p. 41-42).

A partir dessa discussdo ¢ definido o objetivo deste texto: focar a
pandemia de influenza ocorrida de 2009 segundo o que foi divulgado pela
midia, mais precisamente pelo jornal Folha de S. Paulo. A opgao pelo
estudo deste diario deve-se ao fato de ser ele o impresso que mais destaque
concedeu ao desenrolar da epidemia, quer focando o cendrio internacional
quer o nacional, sobretudo no referente as regides Sudeste ¢ Sul do pais.
Desde 8 de maio, quando foi divulgado o primeiro caso de influenza no
pais, até o ultimo dia do ano de 2009, a Folha teceu alusdes a pandemia em
834 matérias, sendo que 77,82% delas foram veiculadas no periodo entre a
identifica¢@o do primeiro infectado e o final de agosto, més em que o jornal
estampou 208 matérias sobre o tema. O material analisado foi acessado
mediante consulta ao Arquivo da Folha disponibilizado no site da empresa
Universo OnLine (UOL), mas ndo representa o total de textos estampados
nas paginas do jornal pesquisado. Uma comparagdo entre o apresentado
virtualmente e exemplares impressos do diario sugere que ndo menos de
15% das matérias ndo foram incorporadas ao meio digital.

Os textos jornalisticos foram distribuidos em todos os cadernos do
jornal, e como o tema chamava a atengao, ndo foram raras as matérias que
teciam apenas breves referéncias a gripe suina ou indicava minticias sobre
a doenga, utilizando-a como um marcador de urgéncia e extrema atualidade
para, em seguida, rumar para outro tema que nada tinha a ver com a pandemia,
que podia ser desde a agitagdo da vida citadina e o individualismo até o
esgotamento dos relacionamentos romanticos e o resultado de uma partida
de futebol. Nesse ambiente, vingou uma vez mais o chavao “toda a noticia
que couber a gente publica”, tdo caro a midia impressa, sobretudo quando
referente a um acontecimento que a todos meacava tocar (DARNTON,
1995).

O grande numero de matérias disponiveis determinou que um recorte
tematico fosse necessario. Para a elaboragao deste texto, o autor dialogou
com um numero significativo de pessoas, oriundas de diferentes grupos
sociais, leitoras contumazes ou nao da Folha, ndo sendo dificil reconhecer
os dois principais temas que indelevelmente tém pontuado a memoria
grupal sobre a gripe de 2009: a precariedade da administragdo publica e dos
servicos médico-laboratoriais e os dramas humanos vivenciados durante o
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transcorrer da epidemia. Uma boa parte do que foi dito pelos individuos
questionados mostrou-se aproximado do teor do que foi disseminado pelo
jornal analisado, mesmo que, com frequéncia, os enredos confidenciados
mudassem de personagens ¢ mesmo de local de acontecimento. Assim, os
dois grandes assuntos que instruiram as falas dos colaboradores improvisados
constituem-se nos eixos privilegiados na continuidade deste texto.

A ADMINISTRAGAD DA CRISE SANITARIA
E A ASSISTENCIA PUBLICA

Bastaram poucas semanas apds a instalagdo da gripe suina no Brasil
para que as cidades mais atingidas, sobretudo Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
experimentassem situagdes semelhantes aquelas que pouco antes tinham
como cenario a capital mexicana e que pouco criteriosamente tinham sido
diagnosticadas como claros indicios do medo e do caos que reinava no
Meéxico. A multiplicagdo de pessoas ostentando mascaras cirtirgicas, alcool-
gel e outros desinfetantes sendo usados em profusio e o uso de subterfugios
mal dissimulados que objetivavam evitar o aperto de méo e o beijo tiveram
continuidade na suspensdo das aulas, a imposi¢ao de quarentena a grupos
de trabalhadores que tinham membros da equipe infectados, paralizagdo
das atividades de unidades de saude com profissionais contaminados e,
quando possivel, fuga dos espagos publicos. Noticiou-se que varios jogos
de futebol foram cancelados, sobretudo quando um dos times envolvidos
na contenda era estrangeiro, assim como algumas partidas foram realizadas
com portdes fechados em Minas Gerais. No Parana, o Ministério Publico
ordenou que os responsaveis pelos times em disputa se responsabilizassem
por distribuir mascaras cirrgicas para o publico presente ndo se deixar
infectar. Em conjunto, muitas dessas situa¢des deixaram de ser qualificadas
pela Folha como exemplos de panico (o que acontecia no periodo anterior
a constatacdo de gripados no territorio nacional), passando a ser rotuladas
como demonstragoes de histeria.

A negagdo da existéncia de panico ensejou que o didrio ndo se
reportasse mais a agdes singulares fomentadas pelo medo coletivo, sendo
que um jornalista chegou a se gabar de ter compartilhado um sorvete com
um amigo gripado. Sintomaticamente, uma das noticias mais relevantes
sobre comportamentos exaltados nutridos pelo temor a infecgao foi alocada
na coluna do jornalista’humorista José Simdo que, em meio a piadas, assim
descreveu o acontecido:
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“Histeria suina! Uma mulher entrou no 6nibus com o filho. E uma
outra passageira espirrou! E a mulher comegou a gritar: ‘Motor-
ista! Tira essa mulher do Onibus, ela vai passar gripe suina pro meu
filho’. E a passageira: ‘Mas eu nao t0 gripada, eu tenho rinite alér-
gica’. E a mulher histérica: ‘Essa mulher tem que descer do 6nibus.
Tem que descer!’. Quem me contou foi a menina que trabalha aqui
em casa!” (SIMAO, 2009a).

Nesse contexto, o certo é que a identificagdo dos primeiros casos de
influenza suina no Brasil fez com que a populagdo ampliasse em muito a
recorréncia aos hospitais e avaliasse com mais rigor as atividades do Estado
¢ dos seus desdobramentos sanitarios, ndo poupando de criticas inclusive
os servigos particulares de satde. As observagdes iniciais do presidente
da Republica e do governador paulista ' geraram constrangimentos e
resultaram em redobradas criticas e piadas, conferindo novas dimensdes aos
reclamos coletivos acerca da precariedade dos servicos oficiais de saude.
Se a qualidade de atuag@o da administragdo publica ja ha muito estava
sendo avaliada negativamente, novas criticas ganharam espago, causadas
por situagdes como a crise no Senado Federal gerada por irregularidades
atribuidas a familia de José Sarney; para evitar maiores repercussoes do
caso, Sarney, que entdo ocupava a presidéncia do Senado, proibiu a entrada
de visitantes no o6rgdo, inclusive de jornalistas, sob a alegacdo de que a
OMS assim havia ordenado, orientagdo que imediatamente foi desmentida
pela propria agéncia internacional de satide. Mais criticas floresceram algum
tempo depois quando, invocando o perigo gerado pela gripe suina, alguns
politicos, com o apoio do Ministério da Satde, propuseram a institui¢do de
um novo imposto para financiar as agdes da Saude Publica, medida que logo
foi preterida devido a falta de apoio da maior parte da propria administragdo
federal.

O Ministério da Satude tornou-se o alvo central de intensas criticas, por
mais que o 6rgao seguisse os procedimentos recomendados pela OMS, que,
em conformidade com a disseminagdo da gripe, corrigia as estratégias que
preconizava. Jos¢ Gomes Tempordo, ministro da pasta da Saude, obteve
do governo federal consideraveis recursos para dinamizar a comunicagao
e a informag@o publica sobre o que estava acontecendo, mas algumas de
suas declara¢des foram recebidas com desconfianga e cinismo, dentre elas
a de que ja era esperado que a gripe chegasse ao Brasil e que também era
impossivel deter de imediato os casos de contaminagdo e de casos fatais
causados pelo HINI1. Buscando a um s6 tempo conter o visivel estado de
tensdo coletiva e dirimir as criticas, Tempordo veio a publico em varias

1 Veja-se texto de A.C.B. Talamoni neste livro.
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ocasides para pedir “paciéncia, compreensdo e bom senso” da populagao,
mensagem que um secretario municipal de saude mais afoito — ou mais
assustado — sintetizou na ordem de “obediéncia” aos protocolos adotados
pelo Ministério da Satide (MERCIER, 2009).

Mesmo que se contrapondo as orientagdes federais, que prescrevia a
continuidade das atividades cotidianas acompanhada de ostensivas medidas
higiénicas, alguns municipios gauchos decretaram estado de emergéncia,
alguns deles sem mesmo contar infectados dentre seus habitantes e, ainda,
a suspensdo do funcionamento de escolas, igrejas, casas de espetaculos e
shoppings centers. Concomitantemente, jornalistas ¢ especialistas na area
da satde passaram a criticar com mais veeméncia as medidas preconizadas
por Tempordo. Uma dessas matérias declarou que o Ministério da Satude
estava “enxugando gelo” ao priorizar a vigilancia sobre os recém-chegados
ao pais, advertindo que as autoridades deveriam “rever a estratégia” adotada
para a efetiva contengdo da disseminacdo gripal (SCHWARTSMAN,
2009a). E isso apesar de, poucos dias antes, outros textos jornalisticos
terem se empenhado em desacreditar a atuagdo dos servigos de inspecdo
aeroportuaria que, segundo o jornal, eram rispidos com os viajantes ¢ falhos
nas suas agdes a tal ponto que o Exército precisou intervir nos trabalhos
de orientagdo contra o contagio junto aqueles que chegavam ou saiam do
territorio nacional.

Por sua vez, o presidente da Associacdo Brasileira de Infectologia,
Juvéncio Furtado, recorreu a Folha para condenar a estratégia adotada
pelo Ministério da Saude de centralizar o atendimento aos gripados em
um momento no qual os numeros de infectados e de mortos estavam se
ampliando. Para ele, as autoridades sanitarias estavam agindo de forma
correta “na teoria”, mas nem tanto na pratica, argumentando:

“A descentralizagdo deve aumentar a medida que aumenta a epi-
demia. Quanto mais locais apropriados para diagnosticar e tratar
as pessoas para que o atendimento seja mais rapido, melhor. Para
se prevenir, as pessoas devem evitar aglomeracgdes ¢ lugares com
pouca ventilagdo, lavar as maos com frequéncia, etc.” (MEDICO
INFECTOLOGISTA..., 2009).

As criticas a Temporao e ao seu ministério continuaram durante toda
a quadra epidémica, ganhando redobrado vigor nos momentos em que o
Ministério da Saude corrigia suas estratégias de acdo, apesar de em diversas
oportunidades o ministro ter alegado que os protocolos observados nao
seriam alterados. Em situagdes marcadas pelo inicio de descentralizagdo
do atendimento aos infectados e quando foi decidido que os antivirais
especificos ao combate da gripe suina s6 seriam administrados para os casos
mais graves da infec¢@o, o jornal e, certamente, seus leitores entenderam
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que estava sendo declarada a incapacidade de Temporao em gerenciar a
crise € ndo no esfor¢o do ministro em impor uma nova dindmica aos
servigos de socorro publico. Mais ainda, Temporao chegou a ser sutilmente
acusado de se mostrar pouco compenetrado com suas obrigagdes, inclusive
quando, ao ser convocado pela Camara de Deputados, ele foi questionado
por um politico sobre o numero de mortos atribuidos a epidemia, questao
que respondeu da seguinte maneira: “nio sei, ¢ ninguém sabe”. Para um dos
mais reputados jornalista da Folha, com tal resposta o ministro “ficou mal
na foto” (GASPARI, 2009).

A oposicao politica ao governo petista aproveitou situagdes como
essas para ampliar as criticas a administragao publica. Quando a epidemia
ja se apresentava em declinio no sul e sudeste do pais, o deputado federal
Paulo Bornhausen assim avaliou a atua¢ao do Ministério da Satde durante
a crise sanitaria:

“O povo esta cansado de ser penalizado por este governo federal.
O povo quer ter um atendimento nas unidades de satide publica que
lhe resolva os problemas, que lhe tire as afli¢oes, que lhe acuda na
doenga. Mas ndo tem, e isso ficou evidenciado na forma cadtica com
que o governo federal, por meio do Ministério da Saude, encamin-
hou o enfrentamento a gripe. Ndo € por acaso que o Brasil ¢ campedo
de mortes causadas por essa pandemia” (BORNHAUSEN, 2009).

Frente as sucessivas criticas e ataques, parte deles descabidos,
Tempordo pouco se pronunciou, reiterando que seguia os protocolos
estabelecidos pela OMS, que seu ministério dispunha de capacidade técnica
e organizacional para enfrentar a emergéncia e ainda que a populacao deveria
se manter calma porque a conjuntura era de “tranquilidade”. Quando outros
sanitaristas tentaram responder as criticas que o ministro evitava retrucar,
eles ndo foram minimamente convincentes. Em meados de julho, um deles
invocou como argumento para defender as acdes comandadas por Temporao
o escasso conhecimento que a esfera cientifica reunia sobre o virus HIN1
e ainda que, se eram falhos os servigos que estavam sendo oferecidos a
populacdo, “[...] o quadro poderia ser bem pior se o preparo dos ultimos
anos nao tivesse ocorrido” (GRANATO, 2009).

Além do Ministério da Saude, os hospitais que atenderam os gripados
foram alvos de intensas censuras que sao até¢ hoje lembradas. Logo que
foram detectados casos de gripe suina no Brasil, houve um aumento
significativo de recorréncias aos hospitais, sendo eles denunciados pela
imprensa por descumprirem os protocolos estabelecidos, tratando pacientes
gripados como se fossem casos de gripe comum, sem que 0s pacientes
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fossem questionados se estiveram recentemente em paises acometidos por
influenza suina ou se tinham mantido contato com infectados.

Alguns casos ganharam repercussao e foram invocados para denunciar
a péssima qualidade de atendimento nas unidades de satide. Um exemplo
deu-se no inicio de julho, quando uma mulher de 29 anos, padecendo de
febre, calafrios e dores, procurou assisténcia no Hospital das Clinicas
de Sdo Paulo. Colhidas amostras de secre¢do nasal da enferma, foi-lhe
recomendado que se isolasse em casa ¢ aguardasse pelo resultado do
exame laboratorial, mas, transcorridos nove dias, nada lhe foi comunicado.
Entrando em contato com o hospital em diversas oportunidades, a paciente
obtinha invariavelmente a resposta de que o teste ndo ficara pronto, até que
recebeu um fax encaminhado pela Secretaria da Saude a tal ponto ilegivel
que ndo permitia que ela lesse o resultado do seu exame. Apos passar os dias
em isolamento ao lado de uma filha de nove meses, a mulher recebeu uma
nova mensagem da institui¢cao de satde, desculpando-se por ter perdido o
resultado do seu exame, instante que soube que nao estava infectada pelo
virus HIN1 (PACIENTE ESPERA..., 2009).

Em outras situagdes, as dentincias recairam sobre o tempo de espera por
atendimento especializado. Noticias de que os pacientes presumivelmente
gripados ou ndo, ficavam aglomerados e desprovidos de mascaras, em
salas de espera apinhadas e sem ventilag@o por até oito horas, assim como
enfermarias que colocavam lado a lado gripados e acometidos por outras
doengas multiplicavam-se nas paginas da Folha, contribuindo para o
aumento dos medos coletivos. Somadas a estas informagdes, também eram
veiculadas com destaque noticias inveridicas de que o virus da gripe suina
havia sido criado em laboratoério, que o micrébio pandémico matava mais do
que qualquer outra variante viral da gripe, e ainda que o 7amiflu — principal
antiviral indicado para os infectados — era imprestavel para o combate do
HINI ou que tinha efeitos deletérios, se ndo mortais, especialmente nas
criangas menores.

Se a secretaria ¢ os hospitais foram criticados, também o foram os
profissionais da saude, sendo que alguns deles receberam voz de prisdo
depois que a policia foi acionada sob a alegacdo de que alguns deles teriam
se recusado a atender pacientes gripados em estado grave. O despreparo
— ou descaso — de médicos frente a pacientes com suspeita de gripe foi
denunciado por uma editora da propria Folha; apresentando os sintomas
de gripe, ela recorreu ao hospital Nove de Julho, localizado na cidade
de Sao Paulo, sendo que o clinico que a atendeu de imediato descartou a
possibilidade de infecg¢do pelo virus HIN1, alegando para tanto que ela
ndo havia viajado para o exterior nem tivera contato com vitimas da gripe
suina. Apos uma radiografia do torax, o clinico ponderou que “poderia” ser
influenza suina, tendo a paciente entdo recebido uma mascara cirtirgica e
posta em isolamento. Em seguida o médico informou a jornalista que iria

120



ministrar-lhe dipirona e soro, acrescentou que ndo lhe daria o antibidtico
especifico para gripe suina para ‘“ndo mascarar os sintomas” e a dispensou
do isolamento, informando ainda que avisaria a Vigilancia Epidemioldgica
sobre o seu caso. No dia seguinte, ainda sentindo-se enferma, a funcionaria
da Folha entrou em contato telefonico com o hospital em que estivera e,
apos varias tentativas frustradas conseguiu falar com outro médico, sendo
entdo informada que “ndo existe essa historia da vigilancia [sanitaria]”
¢ que o exame para gripe suina s6 era realizado em pacientes em estado
grave. Sobre o fato de a radiografia toracica feita ter apresentado alguma
anormalidade, a pessoa que a atendeu pediu que ela esperasse no telefone,
mas a paciente/jornalista acrescentou que estava “aguardando até hoje” a
retomada da ligacdo. Por fim, a doente decidiu procurar atendimento no
Hospital Oswaldo Cruz e, realizados novos exames, soube enfim que estava
com pneumonia e ndo com gripe suina (CHARATO, 2009).

Casos de pacientes que chegaram a oObito por negligéncia ou
desconhecimento médico também ganharam repercussdo, e foram
respondidos com pedidos publicos de desculpas por parte de administradores
de hospitais publicos e particulares, inclusive uma delas assinada pelo proprio
ministro Tempordo. Tais noticias certamente povoaram o imaginario sobre
a epidemia, redobrando também o niimero de cartas de leitores indignados
com a qualidade dos servigos de assisténcia a satde, concedendo-se pouco
espago no jornal para reportagens que indicassem o bom funcionamento
de algum hospital. A probabilidade de que houvesse uma “segunda onda”
gripal no inverno de 2010 fez com que um leitor encaminhasse uma longa
mensagem a Folha; ap6s alegar que o Brasil ndo tinha nem vacinas nem
antivirais suficientes para atender a demanda, concluiu sobre a precariedade
dos servigos, atribuindo todas as falhas ao ministério liderado por Temporao:

“[...] acredito que os médicos e as suas associagdes poderiam fazer
um balango do fiasco que foi a atuacdo do Ministério da Satude no
combate a nova gripe. Nao foi a toa que o Brasil bateu o recorde de
mortes pelo virus HIN1. E espera-se que tenha aprendido a li¢do,
para ndo deixar tantas mortes também no proximo ano” (PAINEL
DO..., 2009a).

Outro foco de celeuma explorado pelo jornal referiu-se a vacina
especifica contra a gripe suina, tendo como principal protagonista o Instituto
Butantan, que juntamente com o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
constituiram-se nas duas unicas institui¢des de satide que, pelo menos por
algum tempo, receberam mencgdes elogiosas nas paginas do jornal focado.
Em maio, varios artigos jornalisticos reiteravam que o Instituto Butantan
era o unico laboratério que poderia produzir uma vacina antigripal no
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Brasil e que um lote de 100 mil vacinas estaria a disposi¢ao ja no segundo
semestre de 2009. O fato de laboratérios da Europa, da Asia e dos Estados
Unidos estarem testando a vacina em julho para disponibiliza-la a populagao
quando chegasse o inverno no Hemisfério Norte era usado como uma forte
evidéncia de que o Brasil contaria em poucos meses com um imunizante
proprio.

No entanto, ainda no més de julho as noticias sobre o Butantan
sofreram rapidas transformagdes, deslocando-se o prazo de produgdo da
esperada vacina para meados de 2010. Primeiramente alegou-se que os
Estados Unidos estava retardando o envio da cepa viral HIN1 para o Brasil,
da mesma maneira que meses antes fizera com os kits de exame para a
identifica¢@o dos contaminados pelo virus da gripe suina, acrescentando-se
ainda que o pais precisaria empenhar recursos para adquirir vacinas junto
aos laboratérios estrangeiros, mesmo que estas pudessem causar efeitos
colaterais.

O Instituto Butantan recebeu a cepa viral, doada pela Inglaterra,
somente em meados de agosto de 2009, correndo a noticia descabida de
que imediatamente a institui¢ao paulistana iria produzir e disponibilizar o
imunoterapico. No entanto, no més seguinte, notificou-se que o Instituto
Butantan estava sendo alvo de uma investigacdo por fraude e desvio de
vultosas verbas, o que levou ao afastamento e posterior exclusdo do diretor
da fundag@o que mantém o Butantan, o reputado cientista Isaias Raw, que
em sua defesa alegou ser “ingénuo” a ponto de permitir que alguns dos seus
principais subordinados desviassem em torno de R$ 35 milhdes. Na Folha,
tais noticias eram invariavelmente acompanhadas da observacdo de que
caberia ao instituto noticiado a producdo da vacina, sutilmente sugerindo-
se que, em consequéncia da ma administragdo do laboratério publico, a
producdo de 30 milhdes de unidades de vacinas nacionais s6 ocorreria,
na melhor das hipdteses, em meados do ano seguinte. Isso implicava que
apenas uma parcela dos brasileiros receberia o imunizante, sendo que os
grupos inicialmente beneficiados com a droga seriam os profissionais da
saude, as gestantes, os idosos, as criangas pequenas ¢ os individuos com
baixa imunidade.

Ao mesmo tempo, reiterava-se com frequéncia invulgar que o Brasil s6
disporia por enquanto de vacinas compradas no exterior e que, para tanto,
o governo federal, iria gastar em torno de R$ 1 bilhdo na compra de 40
milhdes de doses do imunizante. Assim mesmo, outra matéria informava
que o pais iria doar algo em torno de 10% das vacinas para as nagdes mais
pobres do planeta, ja que alguns laboratorios estrangeiros, sobretudo a
empresa belga Novartis, haviam se negado a disponibilizar gratuitamente
parte de seus imunoterapicos.

A noticia gerou novo foco de critica ao governo federal, as quais foram
sintetizadas na carta de um leitor, que questionava: “Quando o Ministério
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da Satde ira colocar a vacina a disposi¢ao do povo brasileiro, pois ja esta
fazendo doagdes para os paises em desenvolvimento?” (PAINEL DO ...,
2009b). No mesmo ritmo, no final do ano, quando a gripe amainava no sul
e comecgava a fazer maior numero de vitimas no norte do pais, as criticas
populares voltaram-se contra as faculdades de medicina e seus alunos. Isso
porque foram divulgados os resultados do exame aplicado pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP) nos estudantes
do final da graduagdo em Medicina, a partir dos quais constatou-se que 61%
deles nao sabiam explicar o que era ¢ quais eram as caracteristicas basicas
da influenza suina (WESTIN, 2009).

As criticas tendo como alvo inicial o Ministério da Saude disseminaram-
se por todos os servicos de saude, tanto publicos quanto particulares,
dirigiram-se aos laboratdrios farmacéuticos (que foram acusados de buscar
maiores lucros com a “desgraca alheia), aos profissionais de saude e as
escolas que os formavam. Nesse contexto, a epidemia gripal permitiu o
exacerbamento dos conflitos entre a sociedade brasileira e as instancias de
poder, resultando em algo inusitado no cenario do ano epidémico: no dia
14 de agosto, mais de 20 grupos paralisaram o transito na Avenida Paulista,
tendo uma pauta variada que incluia um maior comprometimento do Estado
com a luta contra a gripe suina, a expulsdo de José Sarney do cenario
politico, a queda dos juros e, também, a redugdo das jornadas de trabalho
para algumas categorias profissionais.

0s DRAMAS HUMANOS

Um dos pontos de maior afinidade entre a midia e o publico constitui-
se no relato de fragmentos de enredos de vida, especialmente em momentos
de tensdo e crise. Nesse cendrio, pela interrupcao da mesmice cotidiana e da
seguranca por ela prometida, as tramas individuais e familiares ganharam um
curso povoado de temores e regado com lagrimas, atingindo a sensibilidade
publica em alto grau, fluindo a urgente necessidade de que informacdes
sobre tais episodios fossem compartilhadas com quem estivesse disposto
a ouvi-las. O recontar de uma trama permite que ela seja (re)trabalhada
e assimilada pelo imaginario coletivo, encontrando guarita privilegiada na
memoria grupal.

No territério epidémico, a midia empenhou-se incansavelmente em
contar casos que se confundiam com dramas humanos, apresentando tramas
moduladas pelas agruras que a influenza ia paulatinamente gerando. Os
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primeiros textos jornalisticos que se enquadraram nesta categoria referiam-
se as dificuldades da vida e ao isolamento autoimposto de brasileiros que
viviam no exterior; relatos sobre individuos ou familias que viviam no
Meéxico, Estados Unidos, Canada, Argentina ¢ Japao ganharam destaque
no periodo anterior a instalacdo da influenza suina no Brasil. Desde que
foram noticiados os primeiros casos no pais, o foco jornalistico migrou
para outras dimensdes dos efeitos da gripe, inclusive para as situagdes nas
quais personagens conhecidos pelo publico haviam sido infectados ou que
foram registrados como suspeitos de terem sido contaminados pelo virus
HINI. Nessa situagdo encontraram-se artistas, como o apresentador André
Marques e os cantores Dinho Ouro Preto e Marilyn Manson; politicos, desde
vereadores e prefeitos de cidades interioranas brasileiras até os presidentes
da Colombia e da Costa Rica; além de assessores diretos dos presidentes do
Brasil, Estados Unidos e Equador, varios jogadores de futebol e profissionais
da saude, dentre eles o Secretario da Saude do Rio de Janeiro.

Personagens de constante presenca na midia foram temas de matérias
nas paginas da Folha ndo por terem sido contaminadas, mas por declararem
em palavras ou comportamentos o0 medo que a doenga inspirava. A atriz
Nani Venancio, acometida por uma trombose venosa no cérebro poucos dias
apos dar a luz, foi internada em um hospital carioca e, mesmo alegando
estar semiconsciente durante o tempo que permaneceu no hospital, disse
ter ouvido que, havia chegado a UTI onde se encontrava, um paciente
acometido pela gripe suina, situacdo que a fez ficar “agoniada”. Caso ainda
mais explorado teve como protagonista a cantora Ivete Sangalo que, em
agosto, estava gravida de sete meses. Ao participar da entrega de um prémio
a artistas, segundo uma reportagem, ela saiu diretamente do carro que a
levou até o teatro para o palco, “lambuzou” o corpo com alcool-gel, exigiu
que as paredes dos corredores por onde transitaria fossem lavadas com
alcool, utilizou um microfone exclusivo, também higienizado com alcool
e evitou apertar a mao, beijar ¢ mesmo conversar com os demais artistas
presentes a solenidade (BERGAMO, 20009).

A repetigdo de casos como esses se alternavam, no diario focado, com
situagdes vividas por personagens anonimos que, vitimados pela gripe
suina, encontravam espago na midia para anunciarem os padecimentos
fisicos e sociais que estavam vivenciando. Nenhum detalhe do cotidiano
dos gripados parecia desinteressar os jornalistas. Por isso, soube-se que
um dos primeiros contaminados oficialmente identificados no pais, cujo
nome permaneceu em sigilo, era um homem carioca de 21 anos que tinha
retornado do México onde disputara campeonatos amadores de futebol e
voleibol. Ele passou pelos aeroportos de Cumbica e Tom Jobim, onde ndo
recebeu qualquer informagao sobre a influenza, assistiu a partida final do
campeonato de futebol do Rio de Janeiro na boate La Playa, comemorou
o titulo conquistado pelo Flamengo na churrascaria Porc@o (onde infectou
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um amigo com o virus HIN1) e, no dia seguinte, sentindo desconforto
fisico, foi internado no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
onde permaneceu em isolamento, podendo falar com familiares apenas
por telefone. Poucas horas depois, sua mde também apresentou sinais de
gripe e foi internada no Hospital do Funddo, instante em que criticou o
Ministério da Saude por ndo ter orientado o filho quando regressou ao
Brasil, permitindo que o jovem contaminasse outras pessoas e dificultando
tanto o internamento do rapaz quanto o dela propria (JOVEM DOENTE...
2009; MAE DE... 2009).

A trama experimentada pelos infectados ganhava novos ramais, muitos
deles marcados pela discriminagdo. Uma jornalista que havia recentemente
chegado de Cancun, suspeita de ter sido infectada pelo micrébio da gripe,
confidenciou que se sentia culpada por potencialmente estar contaminando
amigos mediante a troca de beijos e abragos, enquanto uma adolescente
que estudava no Colégio Santo Indcio, no Rio de Janeiro, infectada em
uma viagem que havia realizado aos Estados Unidos com a familia, disse
estar sendo discriminada por colegas e professores como responsavel
pela paralizagdo das atividades de sua escola. O mesmo acontecia com 0s
gripados em ambiente de trabalho e mesmo em suas residéncias. Dentre
tantos casos, o que foi vivido por Eloa, uma jovem de 22 anos que havia sido
contaminada por uma amiga que regressara da Argentina, ganhou destaque
na midia: “Ninguém quis me dar um abrago. O que mais incomodou foram
as piadinhas do tipo ‘deixa eu ficar longe’ ou colegas cobrindo o rosto ainda
achando que estdo sendo engracados”. Ela conta que comegou a sentir a
reagdo ja no Instituto de Infectologia Emilio Ribas, onde foi fazer o exame
da gripe. No local, pacientes a olhavam com apreensdo e evitavam ficar
proximos dela ao verem que levava uma mascara no rosto (PINHO, 2009).

Transcorrido o periodo em que a doenga poderia ser transmitida e ja
tendo abandonado o compromisso do isolamento, Eloa tentou encontrar-
se com amigas, ja que era a data de seu aniversario. Mesmo assim, varias
pessoas evitaram abraga-la, da mesma forma que outra jovem que havia
superado a infecg@o gripal tornou-se alvo de temores e chacotas quando
regressou ao seu emprego (PINHO, 2009).

Circunstancias motivadas pelo que era definido como ‘“paranoia”
motivada pela quadra sanitaria eram superadas em emogdo frente as
descrigdes de acontecimentos nutridos pelas dificuldades de obtencdo
de socorro médico. As cartas dos leitores continuavam a reclamar da
desatencdo médica e de salas de espera apinhadas de pacientes acometidos
por diferentes enfermidades. O périplo por varios hospitais foi tema de
varias matérias jornalisticas, tendo-se como exemplo o depoimento de uma
mulher cujo irmdo apresentava sinais evidentes da gripe suina. O enfermo foi
encaminhado a um hospital, demorando uma hora para passar pela triagem
e, em seguida, duas horas e meia para ser atendido por um especialista;
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como o rapaz ja estava delirando em consequéncia de apresentar febre de
40°C. outros hospitais foram contatados, todos eles informando que o tempo
de espera para uma consulta seria de varias horas. Por fim, o doente acabou
recebendo assisténcia no Complexo Hospitalar Paulista (MACEDO, 2009).
Os obitos de gripados comegaram a ganhar destaque a partir do més
de julho, assim como ganhou maior evidéncia os possiveis grupos de riscos,
dentre eles as mulheres gravidas, os obesos e os portadores de doencas
cardiacas, além de individuos que apresentassem anteriormente agravos
no sistema respiratorio. Um caso exemplar do que aconteceu com varias
gestantes foi assim reportado pela Folha, associando a morte de uma
gripada com as deficiéncias dos servigos publicos de assisténcia a satude:

“A dona de casa Tela Aratjo Barreto, 39, gravida de oito meses,
morreu anteontem no hospital municipal do Tatuapé com suspeita
de gripe. O bebé, um menino, também nao resistiu. A familia afir-
ma que ela procurou o servigo de saude por sete vezes, desde o
ultimo dia 5, antes de ser internada. [...] ‘Eles davam remédio para
dor de garganta e mandavam para casa’ diz o ajudante-geral Tiago
da Silva Bezerra, 19, um dos filhos dela.

A familia afirma que ninguém deu orienta¢des sobre o que fazer
com dois filhos que dormiam com Tela e que também tém sintomas
de gripe” (RIBEIRO, 2009).

Em um cenério no qual diariamente era noticiado o aumento do nimero
de infectados e de casos fatais, colocou-se em duvida os efeitos terap&uticos
do Tamiflu devido a identificagdo pelo paulistano Instituto Pasteur de nova
variante do virus HINI1; varias matérias passaram a condenar aqueles
que, por resultado de acidentes, como os motociclistas, estavam ocupando
espagos hospitalares e verbas que poderiam ser destinados as vitimas da
gripe. Mais ainda, informagdes sobre mortes atipicas suscitavam novos
alarmes e renovavam os boatos sobre os servi¢os de saude, que nao estariam
minimamente capacitados para enfrentar a crise sanitaria.

A multiplicagdo de gripados isolados em unidades de terapia intensiva
deu origem a novos “dramas humanos” explorados pela midia. Um deles,
protagonizado por uma menina de 11 anos, residente no Rio Grande do Sul,
foi exposto a beira do sensacionalismo pela imprensa, ja que a influenza teria
levado a garota a dbito por ter-lhe causado lesdes pulmonares e musculares.
Tentando minimizar o impacto gerado por casos como este, porta-vozes
do Ministério da Saude alegaram que gripados com mortes atipicas eram
portadores de outras doencas que foram agravadas devido a acdo do HIN1
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ou que a infeccdo gripal havia favorecido que outros microbios oportunistas
condenassem alguns doentes a morte, calando-se quando alertados que
os falecidos gozavam de plena saude até pouco antes da infecg@o gripal,
comportamento que contribuia ainda mais para o aumento dos boatos.

No periodo em que a epidemia aproximava-se do auge no contexto
brasileiro, o jornalista Jos¢ Simio escreveu, em tom de bazofia, o que
certamente estava na mente de muita gente: “E o remédio pra suina ¢
Tamiflu. E o genérico ¢ TAMUFU!” (SIMAO, 2009b).

MIDIA, SENSACIONALISMO E MEMORIA

Apesar de a Folha, assim como a maior parte dos meios massivos de
comunicagdo, evitar a divulgacdo de matérias que ampliassem os medos
coletivos durante a crise sanitaria, houve momentos em que essa regra foi
quebrada, quer pelo medo com o qual estavam imbuidos alguns jornalistas,
quer por puro pendor sensacionalista.

Um deslize ainda ndo totalmente acurado pelo jornal analisado e que,
mais do que qualquer outra matéria, hoje alimenta uma parcela da memoria
sobre a gripe, ¢ datado de 18 e 19 de julho de 2009, momento no qual a
epidemia ampliava diariamente o nimero de vitimas e também quando a
combinagdo de uma série de noticias criou um alarme maior entre os leitores
da Folha e também para todos que foram informados sobre os conteudos
dessas informagdes.

No dia 18, uma noticia informava que o prefeito do municipio de Osasco,
vizinho da cidade de Sao Paulo, havia solicitado a ajuda do Corpo de Satude
do Exército para realizar a triagem e o atendimento dos possiveis tributarios
da gripe suina. Na mesma edi¢do do jornal, outra matéria tinha como titulo
“Gripe suina causa fila de até 8 h. em hospital”, acrescentando uma declaracao
do Ministro da Satide, que, entre outras coisas reiterou a populagdo o mesmo
conselho que ja tinha oferecido em outras ocasides: “é¢ preciso bom senso
e um pouco de paciéncia”. Ainda mais, neste mesmo dia, outra matéria
ostentava como titulo “OMS para de contar casos de gripe suina”, inclusive
porque a agéncia internacional de satde acreditava ser impossivel contar
judiciosamente os infectados frente a rapida propagagdo do virus HIN.

No dia 19 informou-se que a vacina nacional contra a gripe suina ndo
poderia ocorrer em pouco tempo, mas sim demandaria no minimo um ano
para ser produzida em escala industrial. Mais do que isso, na mesma data,
um domingo, dia em que o jornal ¢ mais consumido pela populacdo, a
Folha alardeou em primeira pagina: “Gripe suina deve atingir ao menos 35
milhdes no pais em 2 meses”. O titulo da matéria correspondente a chamada
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destoava da matéria estampada numa pagina interna do diario: “Gripe
pode afetar até 67 milhdes de brasileiros em oito semanas”. Assinada por
Hélio Schwartsman, reputado jornalista da Folha que ja havia redigido
outros textos tematizados pela quadra sanitaria, a maior parte deles com
posicionamentos criticos frente as agdes fomentadas pelo Ministério da
Saude, a referida matéria merece ser aqui reproduzida na integra:
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GRIPE PODE AFETAR ATE 67 MILHOES DE
BRASILEIROS EM OITO SEMANAS

Estudo do Ministério da Satde nio é especifico para o subtipo
HIN1 do virus

A pandemia de gripe provocada pela nova variante do virus A
HINI podera atingir entre 35 milhdes e 67 milhdes de brasileiros
ao longo das proximas cinco a oito semanas. De 3 milhdes a 16
milhdes desenvolverdo algum tipo de complicagdo a exigir trata-
mento médico e entre 205 mil e 4,4 milhdes precisardo ser hospi-
talizados.

Esses cendrios estdo na terceira versdo do documento ‘Plano
Brasileiro de Preparacdo para uma Pandemia de Influenza’, pub-
licado em abril de 2006 pelo Ministério da Saude. Trata-se de um
modelo matematico estatico criado por epidemiologistas com base
no perfil de pandemias anteriores.

Por ser um esquema genérico e ndo um estudo especifico para o
atual virus, sdo necessarios alguns cuidados ao extrapola-lo para
o0 presente surto.

E possivel que alguns dos pressupostos contidos no modelo nio
valham para o HIN1, cujos parametros de transmissao e morbidade
ainda ndo sdo bem conhecidos, como explicou Eduardo Hage, di-
retor de vigilancia epidemiologica da Secretaria de Vigilancia em
Saude do ministério.

Os cenarios pandémicos foram elaborados trés anos atras, quando
os técnicos estavam preocupados com a ocorréncia de casos da
gripe avidria (H5N1), que ndo chegou a adquirir transmissibilidade
entre humanos.

A partir do modelo basico, eles simularam mil pandemias poten-
ciais distribuindo valores arbitrarios para os seguintes parametros:
taxa de ataque (transmissdo), taxa de complicacdo (exigéncia de
algum tipo de tratamento médico), taxa de agravamento (casos que
exigem hospitaliza¢do) e a taxa de dbito.



O cenario mais otimista descrito acima ¢ aquele que resultou no
menor numero de mortes. Caracteriza-se por transmissibilidade
e viruléncia relativamente baixas e boa eficacia dos tratamen-
tos. Ja a hipotese pessimista contou com altos indices de trans-
missdo ¢ mortalidade, além de baixa eficiéncia nas terapias.
Ha também um cendrio intermediario, pelo qual a pandemia af-
etaria 49 milhdes de brasileiros, dos quais 6,7 milhdes experi-
mentariam complicagdes e 900 mil iriam parar nos hospitais.
O documento do ministério ndo explicita a taxa de Obitos para cada
cenario.

Para o estudo, foram consideradas as diferengas demograficas e a
rede de atendimento dos Estados.

Segundo Hage, a boa noticia ¢ que, pela pouca literatura até aqui
disponivel, o HINI apresenta taxas de transmissdo ¢ letalidade
iguais ou apenas um pouco maiores do que as da gripe sazonal.
Se esses parametros de fato se confirmarem, estamos mais per-
to do cenario otimista do que do intermediario ou do pessimista.
A sensacdo de que a situacdo se agrava a cada dia ¢ explicada pelo
modelo. Epidemias de influenza em grandes centros urbanos se
caracterizam pelo inicio abrupto, atingem seu pico em duas ou
trés semanas e se prolongam até completar cinco a oito semanas.
Isso significa que os nimeros ainda vao piorar antes de melhorar.

Rede hospitalar

O impacto que isso terd sobre a rede hospitalar ¢ incerto. No
cenario mais benigno seriam necessarias 205 mil hospital-
izacdes ao longo de toda a epidemia. De acordo com o Da-
tasus, em 2005 havia 443 mil leitos hospitalares disponiveis.
O problema ¢ que a distribuigdo dessas vagas nao ¢ uniforme. Out-
ra preocupagdo diz respeito a cronica caréncia de leitos de UTI.
O modelo estima que de 10% a 40% da populagdo internada vai
requerer cuidados intensivos (SCHWARTSMAN, 2009b).

Apesar das cautelas tomadas pelo jornalista — que ¢ graduado em
filosofia — informando que os dados projetados estavam baseados em
calculos matematicos realizados trés anos antes do advento da gripe suina,
o texto tocou a fundo a sensibilidade dos leitores, que (re)leram a matéria a
luz de seus medos, projetando um porvir potencialmente regido pelo caos.
Grande numero de infectados, impossibilidade de atendimento a todos os
necessitados de assisténcia médica, irregularidade na distribuicao de leitos,
condenando muitos a ndo terem o atendimento especializado necessario e
também a morte em massa.
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Quase que imediatamente a matéria gerou exacerbadas criticas,
colocando em duvida a lisura da Folha e de seus reporteres. A jornalista
Conceicdo Lemes, do site Viomundo, condenou exasperadamente as
informagdes e as projecdes realizadas por Schwartsman. Em um texto
datado de 23 de julho do ano da epidemia, ela ponderou:

“Dificil o cidaddo comum ler essas manchetes, e ndo se apavorar.
[...] Um verdadeiro crime contra a saide publica foi cometido pela
midia corporativa. [...] Fazer politica com noticias de saude pode
matar. E a julgar pela matéria de domingo passado sobre a influ-
enza (HIN1), popularmente conhecida como gripe suina, parece
que a ligdo ndo foi devidamente aprendida” (LEMES, 2009).

Além disso, a mesma matéria de Lemes divulgou uma extensa
entrevista com o médico Eduardo Carmo Hage, que veemente negou ter dito
0 que Schwartsman a ele atribuiu. Foi ainda Hage que pronunciou a frase
que deu titulo a matéria veiculada pelo Viomundo. Entre outras acusagdes,
Hage esclareceu que o jornalista da Folha havia baseado suas suposigdes
em um modelo matematico que ndo poderia ser aplicado a epidemia de
2009. Questionado se a reportagem em que seu nome constou era “furada”,
ele respondeu: “Totalmente. Nao ha nenhum artigo em que o jornalista da
Folha possa se sustentar para fazer os calculos que fez. E pura ilagio, sem
qualquer base cientifica” (LEMES, 2009).

A Folha de S. Paulo se calou sobre o assunto por mais de dois
meses, apesar de varias mensagens enviadas a secdo ‘“Painel do leitor”
reclamarem maiores esclarecimentos sobre o que Schwartzman havia
pontificado. Somente em 22 de setembro de 2009, Carlos Eduardo Lins da
Silva, ocupando o cargo de ombudsman do jornal, se pronunciou. Ao ser
sabatinado por outros jornalistas, esclareceu que “jornalistas sdo arrogantes
e nao querem ser melhorados”. Apds indicar varios erros dos jornalistas que
comprometiam a credibilidade ptblica da Folha, acrescentou:

“O outro [erro], mais grave ainda, ¢ o da gripe A (HIN1). Ha exata-
mente dois meses, a Folha, em chamada de primeira pagina, disse:
‘Em dois meses, trinta e tantos milhdes de brasileiros devem estar
infectados e 4,4 milhdes devem estar internados’. Isso baseado em
um modelo matematico que ndo era alimentado por dados a res-
peito dessa gripe, mas sim de outras gripes do passado. Acho que
esse foi o erro mais grave que a Folha cometeu nesse meu periodo
[como ombudsman]” (LINS DA SILVA, 2009).

Erro crasso — proposital ou ndo — cometido por um reporter
amedrontado? Busca de projecdo maior por parte do jornalista e de maior
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venda de exemplares do jornal? O fato ¢ que o contetido da matéria que teve
Schwartzman como autor impactou seus leitores, sendo repassada de boca a
boca, instalando-se namemoria sobre a gripe, inclusive em cidades do interior
paulista. Em Bauru, poucas semanas apos a publicacdo do texto da Folha,
uma pessoa confidenciou que o hospital estadual da cidade iria ser fechado
ao atendimento do publico, ja que 14 “estava um inferno”, tal o acimulo de
gripados que ja tinham morrido ou que estavam sem tratamentos, inclusive
porque muitos funcionarios do nosocomio tinham sido contaminados.
Mais ainda, aventou-se também que os nimeros de enfermos ¢ de mortos
informados pela prefeitura e pelo estado eram falseados devido ao intuito
de ndo assustar a populag@o. Incumbido de escrever este texto, novamente
o autor entrou em contato com populares, que repetiram (e ampliaram) a
mesma fala ouvida em agosto de 2009.

CONSIDERAGOES FINAIS

A gripe suina cumpriu seu ciclo e, em dezembro de 2009, o Ministério
da Satde informou que o Brasil era o pais que tinha computado cerca de
mil mortes atribuidas ao virus HIN1, o maior nimero de Obitos entre os
paises assolados pela pandemia, assim como calculou-se cerca de 9 mil
infectados, dado este que se mostra discrepante da projecdo segundo a
qual 23% da populacdo das nagdes atingidas tenha sido contaminada pelo
micrébio da influenza suina. No inverno de 2010 ocorreu a vacinagdo de
grupos especificos, mas ndo houve uma segunda onda epidémica, apesar
de contaminagdes ¢ mortes terem sido registradas, especialmente na regido
Sul do pais.

Ja durante a quadra epidémica comegou a ser formulada uma versao da
gripe que fugia aos estudos oficiais e académicos, gragas em boa parte ao
que a imprensa informou. A memoria da gripe de 2009 comporta referéncias
e em certo grau tem se amalgamado com as memorias geradas por outros
eventos epidémicos, sobretudo o referente a gripe espanhola datada de 1918,
a qual foi insistentemente relembrada em 2009, constituindo-se em um
fendmeno observado por diversos estudiosos, inclusive pelo proprio autor,
durante o transcorrer da gripe suina (ALVAREZ, 2009). E tal memoria que
se afasta da versdo oficial ndo pode ser relegada ao esquecimento quando os
pesquisadores tecerem uma nova historia da satide publica brasileira.
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A Gr1re SufnA NA Mip1a: Epucar
F OrientAR ConTrA 0 PANICo

Ana Carolina Biscalquini Talamoni

A experiéncia coletiva com uma pandemia, cujo foco inicial situa-
se em algum lugar em maior ou menor escala distante da coletividade
estudada, principia quando uma dada sociedade se prepara para o perigo
que potencialmente se apresentara e a colocara a prova. Informagdes sobre
as situagdes constatadas no territorio onde inicialmente foi reconhecido
determinado estado epidémico sdo disseminadas em escala global,
permitindo que cada sociedade ndo so tenha informagdes sobre o que esta
acontecendo, mas também favorecendo que cada um dos agrupamentos
humanos (re)interprete o que podera acontecer com ele proprio. Nesse
cenario, cabe a midia um papel estratégico nao so de oferecer informagdes,
mas também de preparar a sociedade para o que vird, acrescentando as suas
atividades o carater educativo e ainda o de articulagdo de discursos que visa
combater um conjunto de reagdes sociais pautado pelo panico.

A modernidade tardia é entendida como um momento histérico-
cultural que, dentre suas principais caracteristicas, pauta-se por um
fluxo de informagdes cuja intensidade a distingue de outros periodos
do pretérito humano. O sentir-se engajado nos processos globalizantes
tornou-se tonica fundamental do espirito do tempo, cobrando a fluidez
de novos dispositivos tecnoldgicos de informagdo e comunicagdo, assim
como do reposicionamento dos meios massivos de comunicagdo junto aos
consumidores de informacdes. Fala-se assim, que a modernidade tardia
instituiu sua propria midia ndo s6 em termos de dinamismo como também
de comprometimento com o “grande publico”, apresentando novos temas
¢ abrindo possibilidades de interagdo mais agil entre os produtores ¢ os
receptores dos contetidos mididticos (GIDDENS, 2002, p. 29).

Os produtos divulgados pela midia refletem as posturas da modernidade
tardia, o que implica a fluéncia de dois polos de uma mesma cultura. Por
um lado, a cultura da seguranga avalia como positivo e eficaz as novidades
cientificas que, em série, sdo apresentadas como novas possibilidades de
beneficio e aperfeicoamento humano. Em sentido oposto, uma parcela
consideravel dos enfoques pauta-se pela asseveragdo de que novos desafios,
ou ainda, velhos desafios renovados em potencialidade, apresentam-se ou
estdo prestes a se apresentarem para toda a Humanidade. O florescimento
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de uma cultura do risco aponta para a potencial periculosidade das novas
questdes que afloram no cotidiano, sobretudo no referente as drasticas
intervengdes no meio ambiente e as enfermidades (BECK, 2002).

Refletindo as condicionantes sociais, a polifonia mididtica, em
consonancia com o momento ¢ com os interesses de todas as ordens,
permeia a comunicac¢do de massa, mostrando-se como um recurso pendular
que ora dissemina matérias estruturadas a partir da cultura da seguranga
ora dissemina conteudos fundamentados na cultura do risco. Entre as
promessas segundo as quais um novo tempo esta se abrindo sob o emblema
de estratégias ¢ recursos tecnologicos até pouco antes inimaginaveis ¢ os
alertas da urgente necessidade de um melhor gerenciamento dos negécios
humanos, o publico entende e vivencia o cotidiano que lhe ¢ peculiar.

Nesse contexto no qual afloram novas sensibilidades culturais, os
canais de comunica¢do massiva buscam se posicionar, ostentando como
missdo informar criticamente sobre os eventos do dia a dia. Postula-se,
porém, que frente aos fatos novos e complexos que pautam o cotidiano, a
midia atua também como um fator de educacgao coletiva, ndo obstante muitos
comunicadores e, dentre estes, especialmente os jornalistas, rejeitarem
esta ultima afirmacdo, advogando que a imprensa ndo se constitui em uma
“institui¢do cultural” (LEITE, 2003).

Apesar disso, este texto parte do suposto de que os jornais se
apresentam como um dispositivo educacional, sobretudo no referente aos
eventos cujos mecanismos intrinsecos a ele proprio ainda sao escassamente
conhecidos pela maior parte do publico (BERTOLLI FILHO, 2012).
Assumindo-se as fronteiras ténues que existem entre informar sobre algo
desconhecido pelo leitor e a proposta de instruir, acredita-se que a negativa
dos comunicadores em se apresentarem comprometidos com o ensino sobre
as novidades contrasta com a propria atividade dos jornalistas. Sdo eles, os
jornalistas, que se empenham no didatismo de suas matérias, na explicagdo
de termos supostamente desconhecidos pelos leigos e, em casos de crises,
apresentam orienta¢des de como os leitores devem se comportar frente aos
novos desafios que pontuam o cotidiano coletivo.

Diante disso, torna-se possivel afirmar que a midia em geral constitui-
se em um polo de educagdo informal, concorrente junto ao publico leigo
a educacdo formal. A educacdo informal caracteriza-se por todo processo
de compartilhamento de conhecimentos e informagdes que ocorrem
mediante as diversas formas de interagdes socioculturais (DIB, 1988). Os
veiculos midiaticos, sobretudo os jornais, revistas ¢ a televisao, mostram-se
exemplares neste processo de aprendizagem informal que ocorre mediante
o intercdmbio entre aqueles que potencialmente sabem, os especialistas
em suas areas de atuacdo, e um publico que, por for¢a das contingéncias
cotidianas, necessitam aprender (GOHN, 2006). Esse tipo de educacao,
enfim, refere-se “[...] aos processos que visam a formagdo do cidadao,
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voltados para a busca de solugdes de problemas de interesse da coletividade”
(ARAUJO; CALUZI; CALDEIRA, 2006, p. 25). Nao basta ser informado;
¢ necessario agir em momento de crise ou preparar-se para quando esta
se apresentar. Assim sendo, toda fonte de informagdo que possa auxiliar
as pessoas na compreensdo de fendmenos adversos possui um carater
educacional, ainda que de natureza informal.

Nesse encaminhamento, o objetivo deste texto ¢ discutir como um
jornal postou-se junto aos seus leitores frente a crise sanitaria causada pela
gripe suina ou gripe A que dominou uma parte significativa dos noticiosos
no decorrer do ano de 2009. Tomou-se como estudo de caso o jornal Folha
de S. Paulo, ndo so6 porque este diario foi aquele que mais espaco destinou
a relatar os acontecimentos centrados na epidemia, como também pelo fato
de suas matérias terem sido reproduzidas em outros 6rgaos da imprensa do
interior do estado e de todo o territorio nacional.

O grande niimero de matérias produzidas pela Folha imp6s um recorte
mais fino para estudo neste texto e, em resultado optou-se pela analise dos
contetudos veiculados desde as primeiras informagdes sobre a existéncia
de uma epidemia gripal no mundo, em 25 de abril de 2009 até 8 de maio
do mesmo ano, quando foi anunciado a ocorréncia do primeiro caso de
influenza suina no territorio brasileiro. Nos 14 dias que serdo abordados,
a Folha estampou em suas paginas 178 matérias na qual a gripe suina foi
invocada pelo jornal, resultando na média de 12,71 matérias por dia.

O enfoque deste periodo ¢ explicado pelo fato de nele o leitor ndo s6 ser
informado sobre como a epidemia estava se desenrolando e se disseminando
em outros paises, como também pelo carater educativo das matérias que,
dedicadas ao publico leigo, buscavam esclarecer como “funcionava” o novo
desafio sanitario, como proceder frente a ameaga epidémica dando instrugdes
acerca da necessidade de (re)organizagdo de habitos caso a gripe suina chegasse
ao Brasil. Acima de tudo, buscaram, através das publicagdes deste periodo
estudado, evitar o panico da populagdo frente a uma possivel ameaga as suas
proprias vidas. Alerta-se ainda que a recorréncia ao termo “gripe suina” foi
adotada neste texto pelo fato de a propria Folha té-lo invocado na maior parte
de suas matérias, mesmo quando a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) o
substitui por outras designagdes, como gripe A, nova gripe, ou gripe HINT.

DA CULTURA DA SEGURANGA
A CULTURA DO RISCO

A gripe e o resfriado sdo temas constantes na pauta jornalistica,
instruindo com frequéncia textos que servem como “matérias de gaveta”,
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isto €, produtos que sdo utilizados para preencher espaco quando o jornal
ndo tem outras noticias mais importantes para divulgar. Nos meses de
2009 anteriores ao advento da epidemia de gripe suina, varias matérias
eram estampadas quase semanalmente pela Folha sobre a gripe, todas
elas marcadas pela nitida tendéncia de revelar os “avangos da medicina”
no referente a questdo, sobretudo no referente a obtengao de novos e mais
eficazes imunizantes.

O tom de euforia que tingia estas matérias levava em certos momentos
a um certo descredenciamento das vozes dos proprios especialistas que se
pronunciaram nos momentos de outras epidemias gripais recentes, como a
gripe aviaria, datada de meados da década passada. Sobre aquela epidemia
foi dito o seguinte:

“Em 2005, a gripe aviaria foi comparada a ‘uma combinagdo de
aquecimento global com HIV/AIDS’ por autoridades de satide da
ONU, prevendo uma pandemia que poderia matar até 150 milhdes
de pessoas. [...] Essa constante promogao de adverténcias dramati-
cas sobre a sobrevivéncia humana sugere que o mercado de medo
esta prospero” (FUREDI, 2009).

Em vez de medo infundado, em algum grau considerado sentimento
tipico do tempo pretérito, o que o jornal propunha era o sentimento de
seguranca alimentado pelos novos insumos biotecnologicos. A obtencao de
novas e mais eficazes vacinas era a tonica comum de varias matérias, assim
como a orientagdo de que todos, especialmente os idosos, deveriam adotar
a ida regular aos postos de saude e as clinicas particulares para se deixar
imunizar contra a gripe.

Uma das matérias deste periodo alegava que havia sido identificada
uma molécula que combatia 12 das 16 variedades patdégenas da gripe.
Quando fosse possivel produzir o imunoterapico baseado nestes recentes
conhecimentos, a humanidade disporia de um produto qualificado por um
jornalista como “santa vacina”, a qual foi apresentada por um cientista
europeu nos seguintes termos:

“Isto marca o primeiro passo na dire¢do do ‘Santo Graal’ da imu-
nizacdo contra a influenza: o desenvolvimento de uma vacina
universal de protecdo abrangente. [...] Uma vacina assim poderia
ser dada a uma pessoa apenas uma vez € agir como um protetor
universal contra a maioria dos subtipos de gripe” (MOLECULA
COMBATE..., 2009).
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A postura da Folha alterou-se imediatamente quando, em 25 de abril
o jornal noticiou pela primeira vez o fato de estar ocorrendo uma nova
epidemia gripal no México, acrescentando que a epidemia era causada
por um novo ¢ desconhecido virus, o que estava suscitando “preocupacio
internacional” ja que no territorio de origem a doenga ja havia causado 20
mortes ¢ infectado mais de mil individuos. A partir de entdo, repercutindo
0 que estava acontecendo na midia internacional, a Folha dedicou-se a
divulgar informagdes cotidianas sobre o que estava acontecendo no México,
como suspensdo das aulas e das atividades comerciais, industriais, religiosas
e de lazer, o crescente nimero de 6bitos ¢ de infectados e, na sequéncia, a
disseminag@o da influenza para outros paises, inclusive os localizados na
América do Sul. Reproduziu-se também a declaragdo da OMS segundo a
qual o virus da influenza estaria disseminado por todo o planeta no prazo
de quatro meses.

Tais informagdes geraram um indisfar¢cavel temor entre os brasileiros,
levando os oOrgdos sanitdrios a se preocuparem inicialmente com os
mexicanos que estavam em viagem pelo Brasil e com qualquer outra pessoa
que houvesse chegado recentemente do pais indicado como ber¢o da nova
influenza, repetindo por diversos dias o alerta da OMS para o potencial
pandémico da gripe suina. Nesse contexto, ao lado do oferecimento de
informagdes sobre o que foi denominado “marcha da gripe”, o jornal
buscou ouvir especialistas e autoridades publicas que pudessem amenizar
um eventual panico entre os brasileiros. Isso porque, em um periodo de
fortes criticas a administragdo publica, uma carta enviada por um leitor a
Folha expressava o posicionamento de muitos brasileiros:

“Vem ai a gripe suina, que promete ser devastadora contra a satide
das populagdes em todo o planeta. Esperamos que o detector do
Ministério da Saude esteja melhor regulado do que do Ministério da
Fazenda, que classificou de marolinha um dos maiores tsunamis que
a economia mundial ja enfrentou” (PAINEL DO LEITOR, 2009).

O caos que estava sendo noticiado no referente ao México e o estado
de alerta declarado pelos Estados Unidos, além da exaltagdo dos animos
no contexto brasileiro, devido a pouca atengdo que os servigos publicos
estavam dando a eventualidade de uma crise sanitaria, coagiu o jornal a
entrevistar algumas autoridades sobre a ameaga gripal. Para além dos
especialistas sanitarios, a Folha certamente foi infeliz ao entrevistar
representantes da esfera politica. O presidente Lula mostrou-se evasivo em
sua resposta, pois, além de informar que o ministro da Saude, José Gomes
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Temporao, encontrava-se na Turquia acrescentou: “Gragas a Deus, até agora
[a epidemia] ndo chegou, e espero que nunca chegue ao Brasil”.

Mais infeliz ainda foi a resposta concedida aos jornalistas por José
Serra, ex-ministro da Saude que entdo ocupava o cargo de governador do
Estado de Sao Paulo. Ao ser indagado sobre a possibilidade de a pandemia
chegar ao pais ele disse: “ela ¢ transmitida dos porquinhos para as pessoas
s6 quando eles espirram. Portanto, a providéncia elementar ¢ ndo ficar
perto de porquinho algum”. Para sutilmente ressaltar a impropriedade desta
fala, logo apds a declaracdo do governador, foi acrescentada a seguinte
informagao: “Mas, segundo a OMS, hé risco de transmissao entre humanos”

(NUBLAT et al., 2009).

0 ainda escasso conhecimento que os especialistas sanitarios detinham
sobre a nova epidemia, além da detecgdo cotidiana de casos suspeitos de
infecgdo gripal para serem logo em seguida descartados, coadunava-se com
informagoes sobre a delonga de o México reconhecer e informar sobre a
existéncia em seu territorio de uma nova epidemia e a disseminag@o do virus
da influenza por outros paises da América do Norte e, em menor escala, pela
Europa e pela Asia, todas elas baseadas em informes expedidos pela OMS.

Vale acrescentar que tais informagdes sobre a disseminagdo do novo
virus gripal quase que invariavelmente mencionavam como parametro
da pandemia que se anunciava, o poderio e o grande numero de mortes
atribuido a epidemia de gripe ocorrida em 1918, conhecida como gripe
espanhola. Muitas vezes sem levar em consideragdo as inovagdes médico-
epidemiologicas que foram processadas desde o inicio do século XX,
inumeros artigos invocavam o que havia ocorrido ha quase um século
para predizer a extensdo da epidemia que entdo se desenrolava, gerando
assim informagoes, mas também tensdes que poderiam alimentar o panico
coletivo.

Em editoriais datados de 28 de abril e 2 de maio, o jornal ndo fugiu
a regra e, com impressionantes erros, lembrou a epidemia de 1918 e, além
disso, destacou a incapacidade dos servigos de satide nacionais, invocando
como evidéncia as dificuldades dos 6rgdos sanitarios de se confrontar
com outras epidemias que estavam cobrando vida de brasileiros, como a
dengue, a malaria e mesmo a AIDS. No entanto, no intuito de informar,
também gerou mais alardes, ao se posicionar hesitante frente ao que mais
era esperado pela populacdo, a vacinagdo em massa, lembrando o fato de,
em 1976, o governo norte-americano ter patrocinado a vacina¢ao contra um
surto gripal que teve como resultado um obito pela doenca e 25 devido a
propria vacina.

O resultado dessas matérias, que repetiam o mesmo teor no decorrer dos
primeiros dias apos o antincio da eclosdo da epidemia no México, levaram
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o jornal a corrigir parcialmente o conteudo de seus textos, veiculando um
nimero crescente de matérias voltadas a luta contra o panico coletivo que
se anunciava, bem como explicando, pedagogicamente, o que era a gripe
suina.

PANICO E ANTIPANICO

Os canais massivos de comunicagdes funcionam sob um visivel
impasse. Por um lado, carecem eternamente de noticias ou pelo menos de
manchetes sensacionais (se ndo sensacionalistas) que despertem a atengdo
do publico consumidor e, por outro, esses mesmos canais empenham-se
em informar de maneira correta ¢ honesta. Por 6bvio, a ameaga pandémica
sensibilizou a sociedade, que ao mesmo tempo em que cobrava mais
informagdes sobre a gripe suina, também se comprazia com a leitura de
noticias inquietadoras.

Nesse setor, a Folha mostrou-se exemplar, oferecendo aos leitores
informagoes, a maior parte delas colhidas juntos as agéncias internacionais
de noticias, a OMS e aos servigos nacionais de satide. Concomitantemente,
contribuiu também para o acirramento de um possivel sentimento de panico
da populagdo, estampando matérias que se alongavam em denuncias sobre
0 caos reinante na capital do México ou sobre o pretenso panico ja instalado
nas principais cidades norte-americanas. Tais matérias eram colocadas
sob suspeita pelos proprios leitores, fazendo com que o jornal enviasse
um reporter especial ao México para que verificasse in loco se o cotidiano
daquele pais estava mesmo sendo assolado pela epidemia com a intensidade
com que estava sendo noticiado.

De qualquer forma, as noticias sobre o México estampadas nas paginas
do jornal remetiam ao panico coletivo, descrevendo situagdes so reportadas
antes na gripe espanhola, como o caso de uma familia de brasileiros
residentes na capital mexicana, que se viu forgada ao isolamento domiciliar,
deixando para o pai do cla a missdo de ser o inico membro do grupo a
ausentar-se por algum tempo do lar, e isto para conseguir alimentos para os
demais.

Juntamente com a continuidade de noticias da OMS sobre a “marcha
da gripe”, isto é, a dissemina¢do do HIN1 pelo mundo, o aumento de
supostos casos de infectados no territdrio nacional e a multiplicacdo de
dentincias sobre a morosidade ou mesmo inoperancia dos servigos de
satude no pais, alguns jornalistas empenharam-se em anunciar o carater
mortal da gripe. Clovis Rossi alcunhou a gripe suina de novo “serial killer”
assim como outros jornalistas que, baseados ou ndo em depoimentos de
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especialistas cientificos, reiteravam que o imunoterapico especifico para a
gripe suina tardaria e poderia falhar e, baseado nas declaragdes de alguns
virologistas, sugeriram que os medicamentos antivirais, inclusive o Tamiflu,
eram ineficientes para o tratamento dos infectados pelo HIN1. Mais ainda,
a propria Folha, no dia 10 de maio, reproduziu a capa do The Economist,
de Londres, a qual toda ela era ocupada pela imagem do medieval
Ceifeiro Implacavel, simbolo da morte, pontificando que a pandemia era
“mortalmente séria” e ainda que, para que a ameaga fosse anulada, era
premente que as agéncias sanitarias nacionais e internacionais estivessem
“bem mais preparadas” (TODA MIDIA, 2009).

Informagdes como estas levaram a uma série de reagdes por parte dos
brasileiros. Multiplicou-se o niimero de pessoas que ostentavam mascaras
cirurgicas nos ambientes coletivos e expandiu-se em numero ¢ intensidade
as reclamagdes publicas sobre a auséncia de antivirais nas farmaécias.
Noticiou-se também que as pessoas estavam evitando o beijo ¢ mesmo o
aperto de mao e que hotéis de todo o pais tiveram reservas canceladas em
grande niimero, que a carne suina e seus derivados estavam sendo pouco
consumidos, que os hospitais estavam recebendo um crescente contingente
de pessoas que acreditavam estar contaminadas pelo microbio da nova gripe.
A proximidade, ou mesmo presenca da influenza no Brasil impregnaram
também as redes sociais, informando-se que nao menos de 10 mil tweets
eram postados a cada hora sobre a pandemia.

Os boatos que asseveram que casos de gripe suina ja haviam sido
identificados pelas autoridades sanitarias nacionais corriam a solto. O
jornal alertou para o fato da proliferacdo de e-mails que, sob o pretexto de a
influenza ja estar assolando o pais, vendiam pretensos remédios antigripais
e solicitavam dados pessoais do internauta para efetuar a comprar da
mercadoria. Na terca-feira, 5 de maio, uma nota jornalistica intitulada
“Terror”, informava:

“Um cartaz falso, até com timbre da prefeitura, foi colocado no vao
do MASP [Museu de Arte de Sdo Paulo] no sabado, dizendo que
o virus da gripe suina havia sido “detectado nesta area”. O texto
trazia orienta¢des exageradas, como a de que fosse usado um respi-
rador no local e também “o mais importante: permanecer calmo!”
(BERGAMO, 2009).

A confluéncia de noticias como essas, que se repetiam diariamente,
levou um leitor da Folha a enviar uma carta ao jornal que bradava: “A
sociedade brasileira estd em panico” (SEMANA DO LEITOR, 2009).
Neste contexto, o diario passou a aventar a ideia de existéncia de um “medo
viral” causado pelas noticias alarmantes e os boatos. Para antepor-se a isto,
passou a incrementar o numero de matérias que alertavam para o risco
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desnecessario de panico, sendo que muitas das matérias ou simples alertas
continham como parte inicial ou como cabegario a palavra “antipanico”.

A polifonia de vez instaurada entre matérias que incitavam ao medo
e as que se postavam contra o0 panico passaram a impor um novo ritmo
aos pronunciamentos jornalisticos. Em uma das avaliagdes semanais que o
entdo ombudsman da Folha, Carlos Eduardo Lins da Silva, realizou sobre
o comportamento do jornal em relagdo as noticias sobre a influenza, ele
ponderou:

“A cobertura de problemas de saude publica como a possivel pan-
demia de gripe que dominou o noticiario mundial esta semana ¢é
um dos maiores desafios do oficio do jornalismo.

Como tragar a linha entre preparar convenientemente o publico
para algo que pode ter consequéncias tragicas sem apavora-lo
desnecessariamente ¢ um exercicio extremamente complicado.
Ainda mais quando se esta lidando com um virus novo, mal con-
hecido, com grau de letalidade indefinido, que deixa até mesmo
epidemiologistas experientes inseguros ao tratar dele” (LINS DA
SILVA, 2009).

Ap6s invocar a imprecisdo dos informes sobre 0 México e tecer varias
recomendagdes para a pratica do jornalismo em época de crise coletiva,
o ombudsman concluiu: “Na média, o jornal vem se portando de modo
adequado: nem enfia a cabeca na areia nem sai gritando que o céu esta
desabando” (LINS DA SILVA, 2009).

Efetivamente, algum tempo antes o jornal passou a enfatizar que, se
o virus da gripe suina apresentava alguma semelhanga gendmica com o da
gripe espanhola de 1918, também se mostrava menos letal, reproduzindo-
se mensagens da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que
prescreviam que “os brasileiros ndo devem temer a gripe suina” e informes
do Ministério da Saude, que pedia para a populagdo “descartar o panico”.

Nesse ritmo, destacou-se também a desnecessidade de se evitar
o consumo da carne suina, alegando que varias autoridades nacionais
e estrangeiras estavam fazendo churrascos com carne de porco, além de
condenar o governo egipcio por ter ordenado a matanga de toda a populacdo
porcina do pais.

Mais importante que isso, ganharam novas dimensdes os artigos,
geralmente assinados por psiquiatras, que alegavam que a ameaga pandémica
estava incentivando os hipocondriacos a agirem e a se pronunciarem
desajuizadamente. Noticias positivas sobre a pandemia em outros paises,
que versavam sobre a diminui¢do de obitos, apesar do aumento de casos
de infecg¢@o gripal, a rapidez com que o novo virus foi identificado ¢ a
proximidade de produgdo de uma vacina especifica ganharam os foros de
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manchetes, enquanto as matérias cujos titulos ou noticias poderiam ampliar
o medo coletivo passaram a ganhar espago reduzido.

O medo grupal passou a ser visto como panico moral de uma sociedade
abalada por crises econdmicas e politicas, tema que foi explorado em
um longo artigo assinado pelo historiador inglés Peter Burke (2009), o
qual ressaltou a papel crucial dos jornalistas em produzirem matérias
comprometidas com a proposta antipanico. Dado a isso, varios jornalistas
que tiveram seus textos estampados nas paginas da Folha acrescentaram em
seus escritos, mesmo que rapidamente, mensagens contra o medo incontido,
enquanto o jornalista’humorista José Simdo ganhou maior destaque em
produzir textos que ironizavam o exaltado estado de &nimo popular em
relagdo ao que poderia acontecer em breve.

O psicanalista Joel Birman insistiu que o que estava acontecendo no
Brasil era uma epidemia de medo gerada ndo so6 por hipocondriacos, mas
também pelo momento incentivar temores ancestrais o que era acentuado
pela descrenga de muitos no poderio cientifico em responder com eficiéncia
e rapidez as ameagas a saide humana. Tudo isso combinando com a
sensagao de desamparo individual e coletivo que permeam a consciéncia do
homem da contemporaneidade (BIRMAN, 2009).

A reacdo antipanico dos jornalistas mostrava-se mais impactante
quando a voz era concedida a epidemiologistas e infectologistas. Um deles
alegou que os hospitais da Universidade de Sao Paulo (USP) em Sao Paulo
e em Ribeirdo Preto estavam capacitados para identificar laboratorialmente
os casos de gripe suina no prazo maximo de 24 horas, enquanto outro
asseverava que os hospitais credenciados para atender os infectados
contavam com estrutura fisica e com profissionais suficientes para atender
todos os gripados, caso a influenza chegasse ao pais.

O empenho maior da Folha em combater o panico anunciado deu-se
no dia 8 de maio, data em que foram anunciados os primeiros casos de
vitimas da pandemia no pais. O jornal reuniu os pronunciamentos de quatros
expoentes médicos das areas de virologia e infectologia para, uma vez mais
explicar o que deveria ser feito durante a crise sanitaria. O infectologista
David Uip, diretor do Instituto de Infectologia Emilio Ribas, asseverou que a
chegada da gripe suina ao pais ja era esperada e que a populacao nao deveria
se alarmar, inclusive porque todos os casos haviam sido importados das
areas contaminadas. O médico Juvéncio Furtado, presidente da Sociedade
Brasileira de Infectologia afirmou que ndo era preciso usar mascaras ao sair
as ruas, bastando apenas cada um seguir as regras higiénicas corriqueiras,
enquanto o também infectologista Celso Granato, chefe do setor de virologia
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) alegou que a maioria dos
infectados ndo padeceriam mais do que os acometidos pela gripe comum,
podendo ter febre, dor de garganta, perda do apetite, ndusea, vomito e
diarreia (COLLUCCI; SILVEIRA, 2009).
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Na mesma matéria, a entrevista com o infectologista Arthur Timerman,
do Hospital Albert Einstein foi alocada no final da reportagem, certamente
pelo teor do trecho de suas ponderagdes que foi selecionado, correspondendo
ao combate de qualquer expressao de panico frente a presenca gripal:

“[...] a informagdo de que familiares das pessoas que tiveram a
doenca confirmada ndo se infectaram mostra que o poder de dis-
semina¢ao do virus pode ndo ser tdo grande. Na semana passada,
pesquisadores americanos que estudam o virus A (HIN1) afirma-
ram que essa linhagem nao ¢ tdo fatal quanto outras, como a da
gripe aviaria” (COLLUCCI; SILVEIRA, 2009).

0 ESPIRITO PEDAGOGICO DA MIDIA

O empenho antipanico demonstrado pelo jornal ganhou curso
mediante a incorporacdo de um inegavel compromisso pedagogico, no qual
se buscava mais do que informar, educar a populag@o sobre os mecanismos
do virus e da infecgdo que o mesmo causava, dando sobretudo vez aos
textos dos especialistas médicos. No dia 28 de abril, o infectologista Stefan
Cunha Ujavari, do Hospital Alemao Oswaldo Cruz, foi o primeiro, dentre
um expressivo numero de especialistas, a ser convocado pela Folha ndo
para conceder entrevista, mas sim para redigir um artigo que tinha como
objetivo explicar aos leitores o que era a gripe suina ¢ como ela agia no
organismo humano. A matéria ndo foi publicada, como era corriqueiro, no
caderno Ciéncia, mas sim na editoria Mundo, que as pesquisas indicam
como caderno do jornal com maior consulta, enquanto o de ciéncia é um
dos menos consultados.

No artigo, Ujavari teceu relagdes entre a epidemia de 2009 com a de
1918 e, almejando dirimir as duvidas dos leitores, buscou esclarecer que
o virus da gripe suina permite a transmissdo de homem a homem, que a
doenga desencadeia inflamacgdo nos pulmdes e que “os 6rgdos de satde
internacionais tomarao as medidas cabiveis para conter seu avango”. Em
continuidade, confidenciando que ainda pouco se sabia sobre a gripe suina,
o médico orientou os leitores a incorporar as regras basicas de higiene, as
quais, alids, vinham também sendo anunciadas pelo Ministério da Saude:

“[...] a populag@o devera tomar as medidas necessarias para evitar
a transmissdo do influenza. O paciente com gripe deve tossir ou es-
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pirrar em um lengo para ndo disseminar o virus pelo ambiente. Pre-
cisa ficar em casa para se recuperar e também evitar a transmissao
da doenga em aglomerados. A lavagem das maos ¢ fundamental
porque ¢ uma forma de transmitir a doenca aos outros. Evita-se
tocar as maos na boca, nariz e olhos” (UJAVARI, 2009).

Outros médicos com especializagdo em infectologia ganharam
espago no jornal, repetindo as mesmas orientagdes prescritas por Ujavari;
acrescentaram ainda que as viagens ao exterior, sobretudo ao México e aos
Estados Unidos deveriam ser evitadas, e criticaram o desejo da populagdo
em ter acesso ao antiviral Tamiflu, o qual so6 deveria ser utilizado por
eventuais infectados e pelas pessoas que tiveram contato direto e recente
com as vitimas da gripe suina. Como até aquele momento ainda nio havia
casos detectados no pais, ficava claro que ninguém deveria tomar a droga
em questdo, a qual estava sendo comprada e estocada pelo Ministério da
Saude e que praticamente havia desaparecido das prateleiras das farmacias
do pais. Mesmo assim, tornou-se regra entre os cientistas entrevistados
acrescentarem que a origem e o futuro da epidemia e, em alguns casos, até
mesmo as terapéuticas especificas para serem ministradas aos infectados
eram ainda incertos.

As informagoes que instruiam o leitor sobre como proceder no periodo
em que ndo havia a constatagdo de casos no pais eram reiteradas varias vezes
em cada edi¢do do jornal, o qual também remetia os leitores para videos
postados na internet e programas de televisdo que ensinavam como proceder
naquele momento. Buscando sistematizar as informagdes apresentadas,
por diversas vezes, sob a rubrica “tire duvidas”, a Folha utilizou um dos
recursos mais tradicionais do empenho educador: questionarios tematizados
pela gripe suina, acompanhados das respectivas respostas e utilizagdo
de um vocabulario acessivel a qualquer pessoa medianamente letrada.
Inicialmente, tais matérias foram inseridas no jornal sob o formato de sub-
retranca ', Box ? e infografico 3, mas logo em seguida ganharam a posigéo de
textos centrais e mais longos, ndo mais como apoio a outras noticias.

Um exemplo deste curso educador assumido pela Folha deu-se no
dia 4 de maio, quando ninguém mais negava que a gripe suina chegaria
ao Brasil ou mesmo que ja houvessem casos ainda ndo diagnosticados no
territorio nacional, dado ao crescente nimero de gripados que estavam sob
suspeita de terem sido infectados pelo virus HIN1. O texto ¢ relativamente
longo, sendo provavelmente produzido mediante informagdes expedidas
por orgaos de saude publica nacionais e estrangeiros e que sintetizava o

1 Texto editado abaixo do principal, para o qual contribui trazendo informagdes complementares, analises
ou contextualiza¢des.

2 Texto editado entre fios e que contribui para esclarecer a matéria principal.

3 Aurtificio grafico que, para facilitar a compreensdo da mensagem, articula imagem e pequenas informagdes
textuais que se complementam.
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que ja havia sido dito, fragmentariamente, pelos especialistas consultados
pelo jornal. De qualquer forma, sua importancia faz com que ele seja aqui
integralmente reproduzido.

1)

4)

7)

Quais os sintomas?

Febre alta, dor de cabega intensa, dor muscular e nas articula-
¢oes, irritagdo nos olhos e nas narinas e tosse. Podem ocorrer
nausea, vomito e diarreia.

Tem cura?
Sim. Tratamento.

Qual o tratamento?

Com antivirais, que devem ser tomados mediante recomendagio
médica apenas. Dados iniciais apontam que dois antivirais desti-
nados a luta contra a gripe, Tamiflu e Relenza, sdo eficazes contra
0 novo virus se tomados logo apds os primeiros sintomas. Mas,
seu uso preventivo e sem indica¢do médica ndo ¢ recomendado.

Como devo agir se tiver sintomas?
Quem tiver sintomas pode tomar remédios sintomaticos. E deve
procurar um médico.

E quem chegou de viagem?

Quem esteve em paises onde foram registrados casos nos ultimos
dez dias e apresenta sintomas pode procurar um médico e realizar
exame para identificar o tipo de gripe. Deve-se evitar locais com
presenca de muitas pessoas enquanto nao sair o resultado.

Qual o periodo da incubacao?
Em média varia de 24 horas a trés dias. A midia mexicana cita
até duas semanas.

A doenca é grave?

Os cientistas ainda estdo estudando a doenga e acompanhando a
evolugdo dos casos, mas a maioria das ocorréncias registradas até
agora era sem gravidade.

Ha varios riscos de viajar a paises atingidos?
Nao ha veto. Médicos recomendam adiar a viagem se for possivel.

Ha vacina?

Ainda ndo, mas esta em producdo ¢ deve ficar pronta entre 4 ¢ 6
meses.
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10) Usar mascara resolve?
A protecdo contra o virus ¢ limitada. Mascaras especiais com fil-
tros sdo mais eficazes. A mascara cirirgica comum perde valida-
de apos 2 horas. (TIRE DUVIDAS, 2009).

Paralelamente a isso, certamente pelo fato de a ameaga gripal fazer
vender mais exemplares do jornal, a Folha explorou sob outras perspectivas
o tema, ainda sob a égide educadora. Com esse intuito, foram elaboradas
varias matérias que instruiam o leitor sobre outras epidemias gripais,
tecendo-se historicos de todos os eventos pandémicos de influenza que
marcaram o século XX, desde a gripe espanhola de 1918 até a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS) de 2002/2003, sempre se alertando para
o fato de, apesar da constatacdo de novos virus mutantes, o nimero de obitos
mostrarem-se descendentes em cada uma das crises sanitarias, querendo
assim, deixar claro os “avangos da medicina” nos ultimos cem anos.
Além disso, também houve o empenho jornalistico em elucidar ao leitor
o funcionamento do genoma do virus da influenza e também dos porcinos
como hospedeiro ¢ facilitador das novas combinag¢des microbianas. Nestas
matérias, o intuito pedagogico era tornar o assunto mais acessivel mediante
a recorréncia as analogias que, em varios momentos, tornavam ainda mais
confusas as asseveragoes.

Para explicar a rapida disseminagdo da gripe suina pelo planeta, um
jornalista foi buscar as declaragdes de um especialista brasileiro, resultando
em uma matéria que pontificou o seguinte: “O virus suino [...] tem um
arranjo genético nunca visto antes pelos pesquisadores. Pense no poquer. O
crupié € o porco. E ele nos deu essas oito cartas (oito segmentos do genoma
agora)” (GERARQUE, 2009).

O intuito educador do diario ndo parou por ai. O tema gripal expandia-
se, instruindo outras matérias que, potencialmente, objetivavam instruir
o leitor se ndo exatamente sobre a nova epidemia, a partir dela. Nesse
direcionamento, explicou-se como funcionavam os servi¢os de vigilancia
sanitaria, a OMS, a evolugdo biologica do homem sob a provagdo das
infec¢des e até mesmo intentou-se levar informagdes de vernaculo, com
longos textos de Pasquale Cipro Neto com matérias que versavam sobre a
origem do termo influenza, a necessidade ou ndo de se recorrer a crase na
frase “febre superior a 39 graus” e, ainda, a diferenciagdo conceitual entre
os termos endemia, epidemia, pandemia e pandemonio.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Desde o advento dos jornais didrios, na primeira metade do século XIX,
o impresso didrio tornou-se uma das fontes privilegiadas nas pesquisas,
que, na linha da histéria social, foca os tempos pautados por epidemias.
Frente as documentagdes institucionais, arquitetadas pela esfera politica-
administrativa e pelo setor médico-sanitario, a imprensa mostra-se proficua
em revelar as tramas do cotidiano impostas pelas crises sanitarias, revelando
aspectos da vida coletiva que, de regra, sdo silenciadas pelas fontes oficiais.

O noticiamento enfatico concedido pela Folha de S. Paulo aos eventos
que municiaram o temor coletivo foi combinado com orientagdes que
intentavam conter o panico, favorecendo a fluidez de uma versao nacional
do que um jornalista mencionou sendo “a gripe antes da gripe”, por mais que
o jornal analisado imitasse seus congéneres estrangeiros. Foi na operacao
de incitar/bloquear o panico grupal que a tendéncia educativa, por mais
que seja negada pelos especialistas, permitiu que a Folha pautasse como
matérias de destaque textos que ensinavam os leitores — e por extensdo, a
sociedade abrangente — os mecanismos de funcionamento do HINI e do
contagio coletivo, mediante a recorréncia, a sele¢do de temas e os artificios
de linguagem proprios da atividade docente.

Instalada a epidemia gripal no Brasil, o jornal manteve durante todo
o ano de 2009 seu empenho educativo, reiterando as medidas higiénicas
a serem adotadas e os procedimentos a serem seguidos por aqueles que
estivessem ou suspeitassem estar contaminados pelo HIN1, mas também
buscou insistentemente rejeitar a qualquer custo, a existéncia de um panico
coletivo. No momento em que a influenza fazia seu maior nimero de vitimas
no contexto nacional, em meados de julho, e até o final do ano, o jornal
recebeu seguidas mensagens de seus leitores, parabenizando o diério pela
“maneira criteriosa e educativa” com que vinha abordando a crise sanitaria.
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PARTE 2
MEDICINA, SAUDE E EDUCAGAD: A
VACINAGAO EM PAUTA






A VarfoLa € A Vacna Na
AvEricA PORTUGUESA.

Dirusfo pE PRATICAS E SABERES
Mtp1cos Na DocuMENTAGAO DO
Arourvo HistérICO ULTRAMARING
F EM FONTES DISPERSAS

Maria Gabriela S.M.C. Marinho

D1SPOSITIVOS SANITARIOS NO CIRCUITO
DA ADMINISTRAGAO COLONIAL

Considerada um dos grandes flagelos sanitarios do periodo colonial,
ainda assim, os estudos dedicados ao enfrentamento da variola na América
Portuguesa que tratam especificamente das ac¢des administrativas sdo
relativamente escassos. De resto, como aponta Laura de Mello e Souza, uma
lacuna que se percebe na historiografia brasileira tem sido o pouco interesse
nas intervengdes ¢ interacdes da administragdo colonial portuguesa, no
sentido de se explicitar a logica das relagdes de poder urdidas entre a Coroa,
seus governadores e vice-reis. Em acréscimo a essa consideragao, pode-se
afirmar que no caso da administrag@o sanitaria das colonias, um interessante
circuito de trocas emerge de documentos ainda pouco visitados e aponta
para interagdes que se estabeleceram ndo s6 com a Metropole, mas também
entre as Capitanias da América Portuguesa e de outras partes dos chamados
“Dominios Ultramarinos”.

Fontes preciosas para pesquisas desse multiplo “circuito da
administracdo sanitaria colonial” t€ém sido razoavelmente negligenciadas
pelos pesquisadores da historia das doengas, da satude, da medicina e das
praticas médicas e de cura que tomam o vasto territorio das sucessivas
capitanias de Sao Vicente e Sao Paulo como objeto de estudo. No caso da
administra¢do sanitaria nas diferentes configuragdes assumidas pela capitania
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de Sao Paulo, informagdes relevantes podem ser encontradas, por exemplo,
nos documentos depositados no acervo do Arquivo Historico Ultramarino
(AHU). Sediado em Lisboa', parte dessa documentagdo encontra-se também
disponivel para consulta no Arquivo do Estado de Sdo Paulo 2. Além do
Arquivo Ultramarino, outras fontes igualmente relevantes, porém com vume
documental bem menor, encontram-se disponiveis, inclusive com acesso
eletronico, nos acervos da Biblioteca Nacional do Rio de Janeiro, assim
como no Arquivo Nacional, ou por meio de fragmentos da documentagdo de
personagens ¢ instituigdes, como os disponibilizados no Portal da Histoéria do
Ceara. O portal da Biblioteca Digital do Patriménio Iberoamericano (BDPI)
oferece também um conjunto valioso de fontes nessa diregéo’.

Especificamente em relagdo ao Arquivo Historico Ultramarino, a partir
de pesquisa realizada em seus catalogos, foi possivel identificar um conjunto
significativo de documentos relacionados as praticas médicas, de cura e saude
no territorio colonial ainda insuficientemente analisado. Nessa perspectiva,
um aspecto que merece estudos mais aprofundados refere-se ao transito
igualmente significativo entre o territorio da Colonia e da Metropole de
médicos e cirurgides que eram designados para atuar nos hospitais militares,
fortificagdes, cadeias ¢ também na inspec¢do de portos e navios. Contudo,
sera analisado aqui o material coletado nos acervos ja identificados, apenas
relativo a variola — denominada “bexigas” pelos portugueses. Mesmo se
tratando de resultados ainda preliminares, alguns registros chamam atengao
por indicar a circulagao sistematica de informagdes no inicio do século XIX
entre diversos niveis da administragdo colonial apontando para um circuito
significativo de trocas em torno de questdes sanitarias e difusdo de técnicas
e saberes recentes naquele contexto.

Desse modo, € possivel encontrar registros usuais sobre a necessidade de
conter a expansdo da variola, informagdes que circulavam entre as capitanias

1 Criado em 1931, o Arquivo Historico Ultramarino procurou reunir em um so6 local a documentagao
colonial que se encontrava dispersa. Atualmente integra o Instituto de Investigagdo Cientifica Tropical
(IICT) dependente do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (MCTES). Conferir: <http://
www2.iict.pt/?idc=223&idi=12414>. Para o Catalogo relativo a Sdo Paulo, consultar: <http://actd.iict.
pt/eserv/actd:CUc023/CU-SaoPaulo.pdf>.

2 OAHU abriga fundos relativos a diversas colonias do império portugués, como assinalado anteriormente.
Especificamente, para a documentagdo relativa ao Brasil, desde a década de 1990 historiadores
brasileiros se mobilizaram no sentido de recuperar e disponibilizar o acesso a essa documentagdo
também localmente. Em consequéncia dessa mobilizacdo, em 1996, diversas instituigdes brasileiras
firmaram convenio com 0 AHU para o desenvvimento do Projeto Resgate com o objetivo de reproduzir
e disponibilizar em centros de pesquisa proprios a documentagéo relativa ao periodo colonial no Brasil.
Embora a pagina do Projeto Resgate permanega disponivel, o sistema de busca deixou de funcionar nos
ultimos anos. Conferir: <http://www.cmd.unb.br/resgate_index.php>. Parte da documentagao coletada
pelo Projeto encontra-se disponibilizada no Arquivo do Estado de Séo Paulo. A participagdo de Sao
Paulo no Projeto pode ser conferida pelo artigo de Jos¢ Jobson de Andrade Arruda disponivel em <http://
rbbd.febab.org.br/rbbd/article/viewFile/2/19>.

3 Para o BDPI, consultar :< http://www.iberoamericadigital.net/BDPI/About.do?idx Tab=1>.

Para Biblioteca Nacional, consultar: <http://docvirt.com/docreader.net/DocReader.aspx?bib=anais_bn_
wi&pagfis=8701&pesq>.

Para o Arquivo Nacional: http://www.historiacolonial.arquivonacional.gov.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.
htm?infoid=2168&sid=163>.
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e a Corte, assim como trocas menos frequentes, envolvendo no interior do
territorio colonial os proprios governadores e suas respectivas experiéncias
com praticas de inoculagio brago a brago —a chamada “variolizagdo”. E nesse
sentido, portanto, que se pode afirmar a existéncia de um viés especificamente
sanitario na administra¢do colonial, premissa que precisa, evidentemente, ser
mais estudada e bem caracterizada — o que se pretende realizar aqui, ainda que
de modo preliminar, em relagdo a variola e a vacina.

Assim, cerca de duas décadas antes do fim do periodo colonial na
América Portuguesa, ¢ logo apds a descoberta da vacina na Inglaterra
por Edward Jenner e da consequente publicacdo, entre 1796 ¢ 1798 4, dos
resultados obtidos pelo médico inglés, a documentagdo do AHU comega a
registrar a circulag@o dessa informacao entre os governadores das capitanias
que buscaram, a partir do inicio do século XIX, expandir a varioliza¢do
ou introduzir a vacina¢do em suas administragdes. Portanto, ao lado da
difusdo da vacina jenneriana, encontram-se registros frequentes das técnicas
de variolizagdo, identificando-se a coexisténcia das duas praticas por um
periodo que provavelmente se estendeu até a criagao do Instituto Vacinico
em 1811. Mas, na extensa massa documental do AHU, encontram-se
ainda registros que, embora menos frequentes, articulam no circuito dessa
administracdo sanitaria colonial governadores de trés diferentes localidades
dos dominios ultramarinos portugueses, no caso, Brasil, Mocambique ¢
India, interessados nas técnicas de vacinacio.

As trés dimensdes desse circuito de trocas, quais sejam, entre a Corte e
os governadores, dos governadores entre si, ¢ dos governadores com outras
localidades do império portugués sdo recuperadas nas analises a seguir.

Dn Corte PArRA 05 DomiNIOS
ULTRAMARINGS: VACINAR £ PRECISO

Os pesados prejuizos sofridos pela Coroa com surtos constantes e
epidemias periddicas de variola nas possessdes ultramarinas ao longo dos
séculos de ocupacdo °, certamente contribuiram para a celeridade com

4 Haregistros de que a inoculagdo direta do virus da variola no sistema “brago a brago”, também chamada
de “varioliza¢@o”, foi introduzida a partir de 1721, enquanto a vacina proposta por Edward Jenner
(1749 -1823) passaria a circular apenas em 1798. Os resultados propostos por Jenner foram publicados
no opusculo An Inquiry into the Causes and Effects of the Variolae Vaccinae, a Disease Discovered in
Some Western Counties of England, Particulary Gloucestershire, and Known by the Name of Cow Pox
com tradugdo portuguesa organizada por Jodo Anténio Monteiro, professor na Universidade de Coimbra,
publicada em 1803. Conferir: Silva (2011).

5 No século XVIII, por exemplo, verificaram-se grandes surtos desse mal em 1702, 1723, 1724, 1727,
1729, 1730, 1732, 1735, 1741, 1744, 1761, 1768, 1775, 1780, 1784, 1790 e 1798. Nao por outro motivo,
a simples meng¢@o ao nome “bexiga” ja causava muita apreensdo entre os paulistas, como observou o
médico portugués Jodo Rodrigues de Abreu em 1714. conferir Luiz Soares Camargo.
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que praticas de varioliza¢do e vacinagdo foram difundidas nos dominios
portugueses. No Arquivo da Biblioteca Digital do Patrimonio Iberoamericano
foi possivel identificar a ordem emitida no comego do século XIX pelo
Secretario de Estado da Marinha e Ultramar, Jodo Rodrigues de Sa e Melo
Souto Maior, Visconde de Anadia, para o Governador da Bahia, Francisco de
Cunha e Menezes, recomendando a variolizagdo. Embora datada de 1802, a
ordem intitulada “Vacina” faz referéncia direta ao documento expedido em
1799 para todas as autoridades coloniais, conforme reproduzido a seguir.

“Vacina

Por carta circular de 9 de Julho de 1799 expedida a todos os go-
vernadores dos Dominios Ultramarinos lhes foi recomendado de
ordem do principe regente N. Alteza que procurassem introduzir a
inoculagdo das bexigas, principalmente a Meninos Negros e indios
visto ter mostrado a experiéncia ser este o unico e eficaz preserva-
tivo das Bexigas Naturais que tem causado tdo consideraveis estra-
gos nas coldnias portuguesas e ndo constando a Vossa Alteeza Real
quais sejam os efeitos que devem ter resultado de uma tao saudavel
providencia. Ordena novamente o mesmo Senhor que por meio dos
médicos e das casas de Expostos onde as houver e com o exemplo
e a persuasao procure fazer adotar a providencia da inoculagao e dé
conta dos progressos que fizerem neste importante objeto.”
(Palacio de Queluz em 1° de Outubro de 1802, Visconde de Ana-
dia para Governador Francisco de Cunha e Menezes).

Desse modo, ¢ possivel perceber que no contexto da descoberta e publicacao
de Jenner acerca da vacina, havia uma intensa troca de ordens e determinagdes para
os governadores que recebiam instrugdes expressas € sistematicas com o objetivo
de enfrentar a variola nos dominios coloniais, inicialmente pela variolizacao,
conforme indica as ordens enviadas pelo Visconde de Anadia, diretamente do
Palécio de Queluz, reproduzidas a seguir. Datado de 1804, o documento abaixo
remete para ordem anterior, enviada em 1802. No ano seguinte, 1803, circularia
a tradugdo portuguesa do opusculo de Jenner, organizada na Universidade de
Coimbra, conforme assinalado previamente.

“Tlustrissimo e Excelentissimo Senhor,

Tendo o principe regente nosso senhor ordenado aos governadores
e capitaes-generais dos seus Dominios Ultramarinos por aviso de 4
de Outubro de 1802, que procurassem introduzir nas suas respecti-
vas capitanias o uso da inoculagdo das bexigas, e dessem conta dos
efeitos que produzisse, participou em consequéncia desta ordem, o
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atual governador e capitdo-general de Mogambique, que naquela
capital e distritos adjacentes ha tanto conhecimento da inoculagao
e da sua utilidade, que esta pratica ¢ muito usual, e que estdo os
seus habitantes tdo familiarizados com ela, que uns aos outros se
inoculam, depois do que principiam a sentir as bexigas, mesmo
trabalhando sem experimentarem mau efeito, pois que de cem
inoculados apenas morre um, e que ultimamente se observou que
o capitdo de um navio francés inoculou com a vacina duzentos e
cinquenta e seis negros, de que constava a carregacao, ¢ que so lhe
morrera um, ¢ que finalmente todos os carregadores ali inoculam
as suas escravaturas, do que tem tirado muita vantagem. A vista
deste exemplo, de que Vossa Exceléncia se pode servir, para incul-
car aos habitantes dessa capitania a utilidade da inoculagéo, espera
Sua Alteza Real que V.Ex". os persuada a adaptarem este preserva-

tivo de um dos maiores flagelos da humanidade®.”

Em decorréncia das ordens reais, um conjunto de aparatos passaria a
ser mobilizado nos dominios ultramarinos, como analisado a seguir.

VartoLizagho £ VacivacAo: INSTRUGOES
DA BAHIA PARA AS DEMAIS CAPITANIAS

Nos arquivos da Biblioteca Nacional’, ¢ possivel encontrar os
registros das ordens enviadas pelo Visconde de Anadia ao governador da
Bahia, Francisco de Cunha e Menezes, bem como as manifestacdes desse
governador para a Corte, em correspondéncia que circulou no periodo de
1802 a 1805. Eventualmente, tais registros podem, em seu conjunto, ser
lidos de forma que parecam estar sugerindo a existéncia de alguma tensdo no
relacionamento das duas instancias, conforme os grifos assinalados a seguir
em italico — os destaques ndo se encontram no original e foram introduzidos
como indicativos de possivel friccdo entre ambos. Por exemplo, em 1802, o
Visconde de Anadia informava que o “principe manda ordenar novamente
que por meio de médicos e casas dos expostos procure introduzir o uso da
vacina na capitania”. E chama atengdo o fato de que, em 1804, o mesmo
Visconde Anadia retoma em suas mensagens a énfase na “utilidade da

6 Conjunto documental: Capitania do Rio de Janeiro/Notagdo: caixa 746, pct. 01/Datas-limite: 1700-1808/
Titulo do fundo: Vice-reinado/Codigo do fundo: D9/Data do documento: 26 de abril de 1804/Local: Palacio
de Queluz (Portugal)/Folha(s): 88. Consultar Arquivo Nacional, acesso em Novembro de 2014: <http://
www.historiacolonial.arquivonacional.gov.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=2168&sid=163>

7 <http://docvirt.no-ip.com/docreader.net/DocReader.aspx?bib=anais_bn_wi&pagfis=8703&pesq=>
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vacina e as vantagens da inoculagdo” tornando explicita necessidade de sua
adogdo e reiterando o uso das duas técnicas 8.

Ao mesmo tempo, a troca de oficios entre 1804 e 1805 sugere
que a Bahia pode ter assumido alguma relevancia como “entreposto”
de redistribuicdo da vacina e das instrugdes emanadas da Corte. Nos
documentos 51 e 52 da Biblioteca Nacional, relativos a 1804 e 1805, consta
também oficio emitido pelo entdo Vice-Rei do Brasil, D. Fernando José,
que havia precedido Francisco Cunha no governo da Bahia e a quem alguns
registros referenciam como tendo sido o introdutor da vacina no Brasil. O
Visconde de Anadia comunica formalmente ao governador Cunha Menezes
que a vacina se encontra introduzida no Brasil. No mesmo periodo, mais
exatamente em janeiro de 1805, o governador Francisco de Cunha Menezes
informa que mandou fazer cinco agulhetas de prata para inoculagdo
da vacina contra as bexigas. Poucos meses depois, em agosto, 0 mesmo
governador autorizou o cirurgido-mor Jodao Lourengo Marques a seguir para
0 Maranhdo com a vacina e escravos inoculados.

Mais tarde, em 1809 °, seria enviada pelo presidente do Real Erario,
conde de Aguiar, copia da carta ao arcebispo e aos governadores interinos
da capitania da Bahia, sobre o requerimento do governador do Rio
Grande do Norte, José Francisco de Paula Cavalcante Albuquerque. Na
correspondéncia, ele solicita uma porgdo da vacina para conter a moléstia
das bexigas no Rio Grande do Norte e demais provincias necessitadas
do Nordeste, visto que a Bahia teve bons resultados com a inoculacio da
vacina. O requerimento ¢ aceito e a vacina remetida.

0s GOVERNADORES, A VARIOLA E A
VACINA: 0 CASO DO MARANHAD

Como apontado anteriormente, alguns registros chamam ateng¢do por
indicar a circulag¢do sistematica de informag¢des no inicio do século XIX
entre diversos niveis da administracdo colonial indicando um relevante
circuito de trocas em torno de questdes sanitarias. Assim, entre janeiro
de 1805 ¢ agosto de 1806, o governador e capitdo-general do Maranhao,
Antonio de Saldanha da Gama, e o sucessor, Francisco de Melo Manuel
da Camara, estabeleceram uma troca regular de oficios com o visconde de

8 Conferir: Arquivo da Biblioteca Nacional: Doc 41 Aviso do Visconde de Anadia para o Governador da
Bahia Francisco Cunha. Lisboa 01.10. 1802 ¢ Doc 48 (p. 389) Do Visconde de Anadia ao governador
Bahia Francisco Vunha Meneses, 26 de abril 1804. Acesso em Novembro de 2014. <http://docvirt.com/
docreader.net/DocReader.aspx?bib=anais_bn_wi&pagfis=8701&pesq=>

9 Conjunto documental: Bahia. Ministério do Reino. Correspondéncia do presidente da provincia.
Notagdo: 1JJ923 - Datas-limite: 1808-1819 - Titulo do fundo: Série Interior. Codigo do fundo: AA. Data
do documento: 25 de outubro de 1809 - Palacio de Santa Cruz - Folhas: 38 e 38v, oficio n° 179.
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Anadia. Em seu conjunto, cerca de oito oficios, os governadores relatam
desde as dificuldades na introdugdo da vacina até contatos estabelecidos
com outras partes do império, no caso, as observagdes provenientes da
India e organizadas pelo fisico-mor sobre inoculagdo da vacina, conforme
detalhado a seguir.

No primeiro oficio, a 17 de janeiro de 1805, Saldanha da Gama
comunica a introdugdo da vacina contra a variola na capitania e a descri¢ao
das diligéncias que realizou para obter o soro vacinico. Pouco depois,
em fevereiro, o governador vta a escrever para Anadia, relatando a “a
ma experiéncia que teve com a vacina da variola vinda da Inglaterra”.
Ainda assim, entre ¢ junho e dezembro, trés novos oficios informam
sobre as tratativas para iniciar o processo de vacinagdo que, finalmente,
se estabelecera em novembro nas vilas de Alcantara e Guimaraes, além de
informagdes sobre a propagacdo da doenga na capitania '°.

No ano subsequente, 1806, trés novos oficios foram encaminhados
pelos governadores da Capitania do Maranhdo ao Visconde de Anadia.
O primeiro deles, em janeiro, arrola informagdes sobre a experiéncia de
vacinagdo na Capitania do Maranhao para que sejam publicadas na Gazeta
de Lisboa. Em seguida, em agosto do mesmo ano, o novo governador
Francisco de Melo Manuel da Camara informa sobre a ineficacia da
vacina proveniente da Bahia, indicando que “que ird pedir um cirurgido
para produzir esta vacina no Maranhdo e, deste modo, evitar que ela se
estrague”. Também de agosto, ¢ o terceiro oficio de 1806, que informa sobre
a “recep¢do dos 40 exemplares escritos pelo fisico-mor da india acerca das
observagdes realizadas a inoculagao das bexigas (variola) e a sua vacina” .

Jodo CArLos Aucusto OFNHAUSEN, 0
GoVERNADOR E A vAcINA NO CEARA

A determinagdo de 1802 alcangou, em 1803, no Ceara, a figura do
governador Jodo Carlos Augusto Oeynhausen '2. Naquele momento,
Oeynhausen era um jovem militar que, fiel aos vinculos que mantinha na
aristocracia portuguesa, assumiria um papel relevante na administracio
colonial duas décadas subsequentes, chegando a receber o titulo de marqués

10 Conferir: Arquivo Historico Ultramarino: AHU_CU_009, Cx. 139, D. 10119, AHU_CU_009, Cx. 139,
D. 10145.

11 Conferir: AHU_CU_009, Cx. 148, D. 10696.

12 Jodo Carlos Augusto de Oyenhausen-Gravenburg é um personagem pouco estudado pela historiografia,
embora frequentemente citado. Em seu livro Mongdes (1989, p. 121), por exemplo, Sérgio Buarque de
Holanda reproduz na integra um interessante oficio encaminhado por Oyenhausen ao Conde de Linhares,
onde entre outras questdes o governador trata da extragdo da quina em Mato Grosso. A quina ¢ uma
substancia indicada no tratamento da malaria, entre outras enfermidades.
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de Aracati, concedido por Pedro I, em 1827. Frequentemente citado na
bibliografia, em razao do transito como governador de trés capitanias, além
do Ceara, também Mato Grosso e Sao Paulo, esse personagem ainda carece
de um estudo sistematico acerca de sua trajetoria e compromissos, razao
pela qual optou se por tratar aqui, de modo um pouco mais estendido, alguns
desses elementos biograficos, conforme analisado a seguir.

Jodo Carlos Augusto d’Oeynhausen-Gravenburg nasceu em Lisboa
em 1776, na condig@o de filho bastardo do militar e conde germanico Karl
Von Oeynhausen-Gravenbourg. Membro da corte inglesa, parte do entdo
sacro império romano, o pai de Jodo Carlos pertencia ao grupo inicialmente
contratado pelo Marqués de Pombal para reformar o exército portugués.
Uma vez incorporado a Coroa portuguesa, o conde Karl se envolveu com
Leonor de Almeida, Marquesa de Fronteira e Alorna, com quem se casaria
em pouco tempo. Porém, para que o matrimonio se efetivasse, Karl foi
compelido a se converter ao catolicismo, tendo se submetido ao batismo
no Palacio Real, celebragdo na qual a rainha Dona Maria I figurou como
madrinha '3,

O casamento o colocou diretamente na orbita das disputas e intrigas
da corte, uma vez que a Casa de Fronteira e Alorna estava entre os mais
tradicionais ramos da nobreza portuguesa, frequentemente envolvida nas
turbuléncias politicas da Corte '*. Em 1790, Karl ja havia sido designado
“Marechal de Campo das Forgas de sua Majestade”.

Ha poucas referéncias sobre a infancia de Jodo Carlos, mas na sociedade
aristocratica do Antigo Regime, a condi¢do de bastardo representava um
fardo penoso. Desonra e humilhagdo eram estigmas que frequentemente
acompanhavam por toda a vida aquele que assim nascia. No caso de Jodo
Carlos, € possivel deduzir o 6nus que esse estigma representou, ja que além
de bastardo, ficaria também orfao da mae que o criara até os doze anos.
Pouco depois, em 1793, perderia também o pai, quando somava cerca de
dezessete anos. A perda do pai o levou, na sequéncia, a ingressar como
aspirante da Marinha Real Portuguesa, seguindo, em certa medida, os
passos da carreira militar paterna.

Entre as informagdes disponiveis, encontra-se a de que teria sido criado
pela mae, “uma rapariga alema”, que teria acompanhado Karl até Lisboa.
Com a morte da mae, passou a conviver com a madrasta Leonor de Almeida
e meio-irmaos até a morte do pai em 1793, quando ingressou na marinha
portuguesa, tendo inicio ai uma longa carreira como militar e, pouco depois,

13 Hé uma frequente confusao nas referencias sobre esse batismo. Usualmente, se atribui a Jodo Carlos a
condigdo de afilhado de D. Maria I. Porém, a conversao de Karl esta registrada em documento na torre
do Tombo, inclusive o dilema moral entre renegar a antiga fé protestante e a converséo ao catolicismo.

14 D. Leonor de Almeida Portugal Lorena e Lencastre nasceu em Lisboa, em 31 de Outubro de 1750
e faleceu na mesma cidade a 11 de Outubro de 1839. Era a primeira filha de D. Jodo de Almeida
Portugal, 4° Conde de Assumar e 2° Marqués de Alorna, e de D. Leonor de Lorena e Tavora. Consultar:
DICIONARIO no Feminino. Lisboa: Livros Horizonte, 2005, p. 503-506.
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como administrador colonial. As informagdes mais consistentes acerca
de sua trajetoria no Brasil o colocam em cena como governador de trés
capitanias, respectivamente, do Ceara (1803-1807), Mato Grosso (1807-
1819) e Sao Paulo (1819-1822) 5.

E possivel acompanhar pelos oficios trocados entre Oeynhausen
e o Visconde de Anadia os tramites que simultaneamente ocorriam nas
capitanias. Especificamente em relag@o a introdugao da vacina, os primeiros
registros sdo de 1804, conforme exposto a seguir na transcri¢ao dos oficios
datados respectivamente de abril ¢ julho daquele ano:

“Tendo o principe regente Nosso Senhor ordenado aos Comandan-
tes e Capitdes Gerais dos seus dominios ultramarinhos por aviso
de 4 de outubro de 1802, que procurassem introduzir nas suas res-
pectivas capitanias o uso da inoculacdo das bexigas e dessem conta
dos efeitos que produzissem;

Participou em consequéncia desta ordem, o atual governador e ca-
pitdo geral de Mogambique, que naquela capital, e distritos adja-
centes ha tanto conhecimento da inoculagdo, e da sua utilidade,
que esta pratica ¢ muito usual, e que estdo os seus habitantes tdo
familiarizados com ela que uns e outros se inoculam depois que
principiam a sentir as bexigas, mesmo trabalhando, sem experi-
mentar mal efeito pois de cem inoculados apenas morre um, ¢ que
ultimamente se observou um capitdo de um navio francés inoculou
com a vacina duzentos e cinquenta e seis negros de que constava
a carregacdo e que s6 lhe morreu um, e que finalmente todos os
carregadores ali inoculam as suas escravaturas, de que tem tirado
muita vantagem.

A vista deste exemplo, de que V. Ex* se pode servir para aos habi-
tantes dessa capitania a utilidade da inoculagao, espera S. A. R que
V. S os persuada adotarem este preservativo de um dos maiores
flagelos da humanidade.”

(Palacio de Queluz em 26 de Abril de 1804. Ao Visconde de Anadia)'.

15 Ha referéncias esparsas acerca de sua presenga na Provincia do Rio Negro, antes de assumir o governo
do Ceara, mas esse aspecto nao sera considerado em razdo da escassez de fontes.

16 A documentagdo integra o Arquivo Historico Ultramarino mas pode ser acessada também pelo Portal de
Historia do Ceara e pode ser acessada no endereco a seguir:
<http://www.ceara.pro.br/Pesquisas/ListaFATOSHISTORICOS.php?verbete=Oeynhausen&verbete2=
&pesquisa=pesquisathist%F3rica>.

A documentagdo pode também ser acessada no endereco:
<http://qiscombr.winconnection.net/institutoceara/arquivosgerais/revista/1926/1926-AdministracaoJoa
oCarlosAugustoOeynhausen.pdf>.
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“Jodo Carlos Augusto d’Oeynhausen,

IIm® e Exm® Sr. Tenho sucessivamente recebido as cartas sw Oficio
que em data de 26 de Abril, 7 e 11 de maio do presente ano V. Ex®
tem me dirigido.

Recomendando-me na primeira o importante objeto de outra, que
em 4 de outubro de 1802 tinha sido dirigida a este Governo sobre
a introducdo da inocula¢do da bexiga que S. A. R desejava ver
efetuar nesta Capitania me da V. Ex* conhecimento do progresso,
que a introdugao deste util preservativo tem feito na Capitania de
Mogambique, e os conhecimentos que desta maneira fico tendo,
fazendo nascer em mim o maior desejo de presentear esta Capita-
nia com um igual beneficio, me deixam estudando os modos de o
propagar, para esse efeito tendo convocado o Cirurgido-Mor, que
nela reside, e o tenho encarregado de vigiar o instante mais pro-
prio, de dar um exemplo, que anime os seus habitantes a fazerem
da inoculagdo o mesmo uso, que nessa e em outras capitais da Eu-
ropa se tem feito.

Tem se observado que neste ardente clima, ainda mais que as es-
cravaturas, padecem os Indios naturais do pais, para os quais a en-
fermidade das bexigas ¢ sempre quase geralmente mortal, e por
isso € tal a aversao que eles tém a este flagelo destruidor, e tdo pro-
porcionado ao estrago, e mortandade que entre eles causa, que sera
a introducao deste salutifero preservativo o maior beneficio que
eles possam receber, a vista do que continuando V.Ex? fazer-me a
honra de reconhecer, o zelo com que sirvo a S. A. R. e me emprego
em fomentar a prosperidade dos seus vassalos, ndo podera V. Ex®
duvidar da atividade com que procurarei cumprir o que por V. Ex?
me fica recomendado sobre essa importante matéria [...].

(Vila da Fortaleza de Nossa Senhora da Assungao do Ceara Gran-
de, 30 de Julho de 1804. Ilm° ¢ Exm® Sr. Visconde de Anadia. Jodo
Carlos Augusto d’Oeynhausen).”

Em 1806, Oyenhausen retoma o tema, informando sobre aos progressos

obtidos, conforme oficio de 31 de dezembro de 1806, periodo no qual ja
havia sido confirmada sua transferéncia para o governo do Mato Grosso.
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Em certa medida, trata-se de uma “prestagdo de contas” do governador a
Corte, como pode ser conferido a seguir:

“Nao tendo perdido de vista o que V. Ex* com tanta instancia me
recomendou da parte de S. A. Real nos dois oficios de 1803 e de
26 de abril de 1804 sobre a introdugdo da vacina nessa capitania
e desejando me mostrar tdo exato cumpridor de uma tdo sabia
ordem ditada pelo paternal afeto de S.A. R. como tem sido os de-
mais Governadores e Capitdes Generais das colonias Portuguesas,
nestas e nas outras partes do mundo, tenho finalmente conseguido
introduzir este 1Util e benéfico preservativo nesta Capitania e des-
de a sua introdugdo ja se contam nesta V* da Minha Residéncia
mais de 200 pessoas que se tem Vacinado, além de muitas outras
que tem adotado 0 mesmo método em outras partes dessa capitania
das quais nenhum tem perigado, nem tido outros sintomas e nao
aqueles que apontam as instru¢cdes dadas sobre esta matéria nos
folhetos que tratam dela. E de se esperar que debaixo das vistas e
protecdes do meu sucessor se espalhe este método de inoculagdo
por toda esta Capitania donde resultard o maior proveito aos seus
habitantes.

Deus Guarde a V* Ex? [...].

(ViladaFortalezado Ceara 31 de Dezembro de 1806. Ao Ilm°e Exm®
Sr. Visconde de Anadia. Jodo Carlos Augusto d’Oeynhausen)'’.”

No 6overNO DE MaTto GRosso E SAo
PAuLO, MUITO ALEM DAS EPIDEMIAS

Os registros da variola em Mato Grosso antecedem em muito a
presenca de Jodo Carlos Oeynhausen como governador daquela Capitania,
no periodo entre 1807 ¢ 1819. Pelos registros do Arquivo Ultramarino,
data de 1757 o oficio do entdo governador e capitdo-general Antonio Rolim
de Moura Tavares ao Secretario de estado da Marinha e Ultramar, Tomé

17 Conferir: <http://qiscombr.winconnection.net/institutoceara/arquivosgerais/revista/1926/1926-Administ
racaoJoaoCarlosAugustoOeynhausen.pdf>.
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Joaquim da Costa Corte Real, informando sobre a epidemia de variola na
aldeia de Séo Miguel '*.

Um aspecto interessante na trajetoria de Oeyenhausen refere-se ao
seu envolvimento sistematico em questdes sanitarias, sejam associadas a
vacina, seja na organizagao de hospitais, entre os quais lazaretos e militares,
aulas de cirurgia ou em praticas que contemporaneamente poderiam ser
chamadas de agdes epidemiologicas. Em Mato Grosso chama ateng@o seu
interesse na instalagdo, em 1808, do Hospital Real Militar de Vila Bela,
onde logo no inicio de sua administragdo determinou que fossem iniciadas
aulas de cirurgia. Ou seja, em suas agdes, pode ser identificado um conjunto
de procedimentos destinados a compreender a incidéncia das enfermidades
como resultado de diversos fatores, inclusive ambientais. Nessa perspectiva,
sua atuagdo conduziu a praticas que mais tarde seriam denominadas de
Higiene e Satide Publica, como os cuidados urbanos, atengdo a corregos,
lixo. De forma ainda mais ampla, quando governador de Sdo Paulo,
Oeynhausen mandou realizar o primeiro levantamento de portadores da
hanseniase, ou leprosos, conforme denominagéo corrente no século XIX .

Nessa dire¢do, ainda como governador de S3o Paulo, vtou suas
atengdes para o Hospital Real Militar de Sdo Paulo ja em funcionamento
desde o inicio do século. E também para a instalagdo da Junta Vacinica,
quando estreitou o relacionamento com o médico portugués, diplomado
em Gottingen, Justiniano de Mello Franco. Filho do prestigiado médico e
ilustrado luso-brasileiro Francisco de Mello Franco, ambos eram membros
da Academia Real de Ciéncias de Lisboa. Nas “Memorias da Academia”,
Justiniano relatou em 1816 os resultados de estudos detalhados sobre a
variola, além de defender a superioridade da vacinagdo jenneriana sobre a
variolizagdo obtida pela técnica da vacinagio “brago a brago”. E provével
que a vinda de Justiniano para Sdo Paulo tenha se dado a convite de Jodo
Carlos Augusto de Oeyenhausen, tenha se dado em razdo de seu estreito
envolvimento com a difusdo das praticas de vacinagdo e pela experiéncia
acumulada em Portugal. Possivelmente, os fortes vinculos de seu pai com a
Corte tenham também contribuido para essa transferéncia 2.

De modo ainda preliminar, pode-se supor que o periodo mais favoravel
para a atuagdo de Justiniano em S2o Paulo tenha sido o curto tempo em que
a administragdo da provincia *' esteve sob o controle de Oeyenhausen, entre
1819 e 1822. Jodo Carlos Augusto de Oeyenhausen foi o ultimo governador

18 Conferir: AHU-MATO GROSSO, cx. 9, doc. 43/AHU_CU_010, Cx 9, D. 561. Uma referéncia preciosa
sobre o Mato Grosso encontra-se na coletaineca Enfermidades Endémicas da Capitania de Mato
Grosso, organizada por Angela Porto (2008).

19 Conferir: Maurano (1939).

20 Meédico da Corte, Francisco de Melo Franco teria acompanhado a princesa Leopoldina em sua viagem
da Europa para o Brasil a partir de Trieste.

21 As capitanias ascenderam a condigdo de provincias em 1815, quando da elevagdo do Brasil a Reino
Unido de Portugal e Algarves. Contudo, anteriormente, recebera denominagdo de provincia a regido de
Santa Catarina pelas dimensdes inferiores as capitanias de Pernambuco, Sao Paulo ou Minas Gerais.
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de Sao Paulo antes da emancipagéo e se envolveu intensamente nas disputas
politicas que ali foram travadas no contexto da Independéncia .

ConsIDERAGTES FINALS

Ao longo deste artigo procurou-se demonstrar a existéncia de um
circuito intenso de trocas no comeco do século XIX envolvendo questoes
sanitarias e procedente da Corte em direcdo aos territérios coloniais,
permitindo também a troca de informagodes entre diferentes localidades
dos dominios ultramarinos. Nesse sentido, apontou-se, de modo ainda
preliminar, como categoria de analise para a nogdo de “administragdo
sanitaria colonial” que teria se intensificado em fins do século XVIII e
inicio do subsequente. O capitulo aponta também disputas e conflitos
entre governadores e regramentos que entdo se buscava estabelecer em um
contexto de transformagdes no campo da medicina, da saude ¢ das praticas
médicas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BERTOLLI FILHO, Claudio. Histéria da vacina e da vacinagdo em S3o
Paulo: séculos XVIII e XIX. In: Cadernos de Histéria da Ciéncia, vol.
4, n°1. Sdo Paulo Jan./Jun, 2008.

CAMARGO, Luis Soares de. As “bexigas” e a introdu¢do da vacina
antivaridlica em Sao Paulo. In: Historica, n° 28, dez. 2007.

CARVALHO, Maria Jodo Lopo de. Marquesa de Alorna: do cativeiro de
Chelas a corte de Viena. 2° ed. Alfragide: Leya, 2013.

DICIONARIO no Feminino. Lisboa: Livros Horizonte, 2005.

FIGUEIREDO, Betania Gongalves ¢ CASTRO, Evandro. Circulo de
Cirurgides no Brasil Colonial: Vieira de Carvalho e os Exames de Corpo
Delito na Sociedade Mineira entre 1780-1830. In: Anais Congresso
Luso-Brasileiro de Histéria da Ciéncia (CLBHC), Coimbra, 2011.

HOLANDA, Sérgio Buarque de. Mongdes. 3" ed. ampl. Sao Paulo:
Brasiliense, 1990.

22 Em maio de 1822, Oeyenhausen esteve diretamente vinculado ao motim que ficou conhecido como “A
Bernarda de Francisco Ignacio” e que resultou em sua destitui¢do do posto de governador. O motim
expressou a cisdo do governo provisorio de Sdo Paulo, tendo de um lado o governador Oeyenhausen e de
outro os irmaos Andrada e seus aliados.

167



JESUS, N. M. de. Aulas de cirurgia no centro da América do Sul (1808-16).
In: Histoéria, Ciéncias, Saiide Manguinhos, vol. 11, n° 1, 93-106, jan.-
abr. 2004.

LEITE, Aureliano. Breve Resumo Cronolégico da Historia de Sao Paulo.
Sao Paulo: Livraria Martins Editora, 1964.

MARINHO, Maria Gabriela da Silva Martins da Cunha. Coimbra, Lisboa
e Provincia de Sdo Paulo. Circulacdo de Saberes, Vinculos de Poder e
Exercicio da Medicina no Transito Colonia-Império. As Trajetorias de
Francisco e Justiniano de Mello (1757 - 1839). In: Anais do Congresso
Luso-Brasileiro de Historia da Ciéncia (CLBHC) Coimbra, 2011.

MARINHO, Maria Gabriela da Silva Martins da Cunha. Tensdes da
“Medicina Erudita” no Contexto da Emancipacéo Politica. As trajetorias
de Justiniano de Melo Franco e Jodo Carlos de Oeyenhausen-Gravenburg
e suas conexdes com o Hospital Militar de Sdo Paulo (1819-1839).
In: ALVIM, Marcia Helena. Conhecimento, cultura e circula¢do de
ideias na América Colonial Luso-Hispanica. Santo André: Editora da
UFABC, 2013.

MAURANO, Flavio. Histéria da Lepra em Sao Paulo. Sio Paulo:
Empresa Grafica da Revista dos Tribunais, 1939.

MOURA, Denise Soares de. Cidade Movedica. Economia, Cultura e
Relagdes Sociais em Sio Paulo. Sdo Paulo: Editora da Unesp, 2005.

NUNES, Rossana Agostinho. Nas Sombras da Libertinagem: Francisco
de Mello Franco (1757-1822) entre Luzes e Censura no Mundo
Luso-Brasileiro. [Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Programa
de Pos-Graduacao em Historia da Universidade Federal Fluminense].
Niter6i, 2011.

NUNES, Rossana Agostinho. Reflexdes sobre nobreza, honra e mobilidade
social no Antigo Regime Portugués: o caso do médico luso-brasileiro
Francisco de Mello Franco (1757-1822). In: Ars Historica, v. 1, n° 2,
jul.-dez. 2010, p. 114-126.

PORTA, Paula et al. (Org.). Histéria da Cidade de Sao Paulo, 1 — a cidade
colonial 1554-1822. Sao Paulo: Paz e Terra, 2004.

PORTA, Paula et al. (Org.). Historia da Cidade de Sao Paulo, 2 — a cidade
no império 1823-1889. Sao Paulo: Paz e Terra, 2004.

PORTO, Angela et al. (Org.). Enfermidades Endémicas da Capitania de
Mato Grosso: a memoria de Alexandre Rodrigues Ferreira. Rio de
Janeiro: Fiocruz/Faperj, 2008 (Col. Historia e satide: classicos e fontes).

RIBEIRO, Marcia Moisés. A ciéncia dos tropicos: a arte médica no Brasil
do século XVIII. Sao Paulo: Editora Hucitec, 1997.

168



SCHWARTZ, Stuart; MYRUP, Erik et al. (Orgs.) O Brasil no Império
Maritimo Portugués. Tradugao de Fernanda Trindade Luciani e Jodo
Paulo Mardo. Bauru: Edusc, 2009.

SILVA, Maria Beatriz Nizza da (Org.). Histéria de Sao Paulo Colonial.
Sao Paulo: Unesp, 2008.

SILVA, José Alberto. A Institui¢do Vacinica da Academia Real das Ciéncias
de Lisboa: uma rede contra a variola. In: Anais Congresso Luso-
Brasileiro de Historia da Ciéncia (CLBHC). Coimbra, 2011.

SOUZA, Laura de Mello e. O Sol e a Sombra: politica e administracio
na América portuguesa do século XVIII. Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2006.

VENANCIO, Renato Pinto; GONCALVES, Andréa Lisly e CHAVES,
Cléudia Maria das Gragas (Orgs.). Administrando Impérios: Portugal
e Brasil nos séculos XVIII e XIX. Belo Horizonte: Fino Trago, 2012.

169






VarfoLA eM 19006: MArcAs DE uMA
Ep1pemiA No RI0 DE JANEIRO

Tania Maria Fernandes
Otto Santos de Azevedo

INTRODUGAO

A variola e as variadas formas de defesa contra doencas, ao longo de
séculos, marcaram organizagdes sociais diferenciadas e levaram varios
estudiosos de diferentes ramos do conhecimento a elabora¢do de distintos
estudos.

Neste texto, nos deteremos em alguns aspectos da epidemia de variola
ocorrida na cidade do Rio de Janeiro ao longo do ano de 1908, verificando
como se manifestou e como alguns segmentos responderam ¢ atuaram
diante do fendmeno, estabelecendo alguns tragos com a epidemia da doenga
e a Revolta da Vacina ocorridas em 1904. As taxas de vacinagdo, nos dois
momentos de epidemia, sdo observadas em relagdo aos dois episodios a
partir de dados das atividades do Instituto Vacinico Municipal.

A epidemia de 1908 caracteriza-se como uma grande expressdo
epidémica da doenga na cidade, sendo compreendida como um evento
historico de relevante significado que ocupou as paginas dos principais
jornais da época e promoveu acalorados debates nos espagos legislativos,
politicos ¢ académicos. Em relacdo a epidemia de 1904, apesar de sua
maior amplitude, em 1908, ndo se verificou movimento social expressivo,
mas sim tensdo de ambito politico, que reacendeu o debate em torno da
obrigatoriedade da vacina e de sua possivel exploragdo politica no espago
legislativo.

Serdo acionados, principalmente, os pronunciamentos expressos na
grande imprensa ¢ nas publicagdes de posturas politicas e académicas sobre
o problema, além de apreciarmos debates na Camara e no Senado, através
de seus Anais, e de analisarmos textos em alguns periodicos médicos. Os
projetos de governo e a proposta formulada por Barata Ribeiro para o
combate a doenga se configuram pontos nodais desta investigacdo, no que
colocam em confronto as indicagdes de controle da epidemia (vacinagao,
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sua obrigatoriedade e o isolamento nosocomial do doente) e a politizagdo
do tema.

DOENGAS E EPIDEMIAS

As doencas em suas formas epidémica ou endémica se constituem de
marcas importantes da historia das sociedades, como fenomenos sociais.
Estudos sobre as trajetorias de enfermidades possibilitam a compreensdo
de momentos historicos ¢ devem ser analisadas a partir de especificidades
sociais nas quais se inserem, no que tange a configuragdo historica,
assim como no que se referem as praticas médicas e cientificas, crengas,
vinculagdes religiosas e praticas populares.

Para além de enquadramentos estatisticos, as doengas se impdem
como fatores de estruturagao social tipificadoras de grupos e sociedades. As
politicas, as estruturas governamentais, os cuidados médicos, o conhecimento
cientifico criado e as simbologias construidas ddo especificidade aos
eventos que envolvem desorganizacdo ¢ reorganizagdo de grupos sociais,
principalmente, diante de epidemias, que agem de forma episddica e, ao
mesmo tempo, decisiva com rupturas de relagdes sociais ¢ desagregacdes
familiares no enfrentamento direto com o risco de adoecimento e de morte.

Varios estudiosos como Alfred Crosby, Willian McNeil, Claudine
Herzlich, Janine Pierret, Charles Rosenberg, Nara Brito, Dilene Nascimento,
Claudio Bertolli, Marcos Cueto, Sergio Carrara ¢ outros autores se
empenharam em estudos acerca das doengas e das especificidades para
as organizagdes sociais, trazendo importantes contribui¢cdes. Crosby, por
exemplo, em andlise em torno do papel das doengas na expansdo europeia
no mundo, dedica-se também a variola e afirma que “[...] desempenhou um
papel tdo essencial quanto a polvora no avango do imperialismo branco do
ultramar” (CROSBY, 1993, p. 179). Nara Brito, em estudo sobre a epidemia
de gripe espanhola no Rio de Janeiro, ressalta o papel das epidemias no
imaginario social “[...] ensejando um conjunto de representagdes através
das quais os individuos procuram conferir sentido ao mal que lhes
acomete” (BRITO, 1997, p. 13). Sergio Carrara, por outro lado, em estudo
sobre a sifilis, busca apreendé-la em seu sentido mais amplo, percebendo
concepgdes e valores construidos sobre a doenga e as diferentes propostas
de interven¢dao como um problema publico ¢ um processo social especifico
(CARRARA, 1996). Dilene Nascimento, que se dedica a estudos sobre
historia de varias doengas, reafirma que “[...] assim como a histdria, a
doenga, como fenomeno social ¢ uma construgdo” (NASCIMENTO, 2005,

p- 13).
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A variola e suas formas, tanto endémica como epidémica, deixaram
marcas importantes no periodo de expansdo europeia ¢ de colonizagdo
das Américas dizimando populag¢des nativas e propiciando o éxito dos
colonizadores nas terras estranhas ao devastador germe. Também singular
para a historia da variola foi a sua especificidade diante da imunizagao,
como pioneira e promissora de um campo novo de conhecimento cientifico
e de geragdo de politicas publicas, que possibilitou a construgdo, ao longo de
dois séculos, do que Gilberto Hochman (2011) se refere como a cultura da
imunizagdo. O autor, na perspectiva de analise do processo de configuracao
do apoio popular as diversas vacinas, ressalta o papel das epidemias diante
do medo que elas geram que “[...] podem explicar episddios particulares
de adesdo a campanhas de imunizag@o, ou a desconfianga delas [...]”
ressaltando porém que estas “[...] ndo explicam a imuniza¢do como rotina
social” (HOCHMAN, 2011, p. 376). Para o autor, a constru¢do de uma
cultura da imunizagao no Brasil estaria “[...] associada a um longo processo
de introdugo de vacinas, de campanhas de vacinagdo e de vacina¢do em
massa empreendidas pelo Estado brasileiro desde final do século XIX”
(HOCHMAN, 2011, p. 375).

Na configuragdo historica da satde e das vacinas no Brasil, em especial
no Rio de Janeiro, os episddios que envolveram o inicio do século XX,
como a polémica reforma dos servigos sanitarios, a Revolta da Vacina e
as epidemias de variola de 1904 e 1908, sdo extremamente significativos
e a historia da variola e da vacina antivaridlica, nesse conjunto, apontam
problemas importantes e possibilitam conexdes relevantes.

A VARrIOLA E A VACINA ANTIVARIOLICA

A variola e doengas como a febre amarela e a peste, nos primeiros anos
do século XX, eram doengas que ocorriam de forma endémica no pais e
que se constituiam problemas sanitarios, principalmente pela incidéncia de
surtos epidémicos em importantes cidades, como o Rio de Janeiro.

As técnicas diferenciadas de imunizagdo' contra a variola, ao longo
dos séculos XIX e XX, conformam os mais antigos métodos de prevencao
de doengas infectocontagiosas no mundo, mesmo antes de ser reconhecida
a vinculagdo especifica entre microbios e doengas. Como praticas populares
e tradigOes culturais desenvolveram-se, também, agdes milenares em torno

1 O processo de imunizagdo contra a variola apresenta um significativo leque de técnicas aplicadas em
varias sociedades, com base na observac¢do de que a propria doenga ou outra similar poderia evitar ou
mesmo disseminar o contagio. A variolizagdo, inoculagdo, transplantagdo e vacinagdo (jenneriana ou
humanizada e animal) sdo as formas mais disseminadas das técnicas de protegdo contra a doenca.
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da variola, tanto na perspectiva de evita-la, como na de interpreta-la com
adoragdo e endeusamento.

A observagdo de Jenner, ao final do século XVIII, quanto a possivel
constitui¢do de defesa imunologica para a variola a partir de uma doenga
similar, abriu espago para uma ampla gama de debates e propostas na area
da saude e das politicas publicas. Sua importancia deve-se também ao fato
de ter sido a partir dela que tiveram inicio destacadas praticas empiricas,
as principais descobertas da imunoterapia e os fundamentos de reacdes
imunologicas. Estas se apresentavam como formas de evitar a expansao
da doenga e se deparavam com debates travados, principalmente, em torno
de sua legitimidade, da obrigatoriedade indicada, além do isolamento
nosocomial.

Denominado vacina (diante de sua relagdo com uma doenga de bovinos,
0 cow-pox), o liquido produzido pela inoculagao de uma forma purulenta da
reacdo epidérmica humana funcionava como ativador do que se designou
de imunidade, reconhecida mais de um século antes de se identificar
0s mecanismos imunologicos de seres vivos®. A vacina Jenneriana ou
humanizada, ao longo do século XIX, se dispersou pelo mundo contrariando
paradigmas e dogmas, a0 mesmo tempo em que criava novas possibilidades
e induzia a criagdo de novas técnicas de producdo do liquido vacinal. A
aplicagdo direta deste liquido do vitelo para o homem, sob a denominagéo de
vacina animal, associada aos conhecimentos da bacteriologia e da medicina
experimental, a partir de meados do século XIX, provocou amplos debates
técnico-cientificos e reagdes sociopoliticas e culturais.

No Brasil, a vacina Jenneriana foi introduzida em 1804 ¢ divulgada,
promovendo as mesmas criticas e duvidas que a ela eram apregoadas no
velho mundo, sendo a partir de 1887 substituida, paulatinamente, pela
vacina animal, que trouxe novos debates e perspectivas para o controle
da doenga até sua erradicagdo ao final da década de 1960 (FERNANDES,
1999; 2003; 2004a; 2004b; 2010).

Em 1887, diante de uma epidemia de variola, foi introduzida por Pedro
Affonso Franco (bardo de Pedro Affonso), na Santa Casa de Misericordia,
a vacina animal no pais, cujo servico se manteve até 1894, quando foi,
entlo, criado o Instituto Vacinico Municipal®, responsavel pela vacinagao
antivariolica na cidade e em algumas regides do pais. A instituigdo manteve-
se, sob a dire¢do de Pedro Affonso, como responsavel pela producdo da

2 Pela similaridade de estruturas biologicas, os virus — da variola e do cow-pox — podem induzir a
fabricagdo de anticorpos capazes de imunizar o organismo contra as duas doengas.

3 A fabricagdo da vacina na Santa Casa de Misericordia foi legitimada por contrato entre Pedro Affonso
e a Unido em 1891, passando para responsabilidade do Municipio do, entdo, Distrito Federal em 1892,
através de contrato com a Prefeitura (Aviso n. 4323, de 29 de dezembro), permanecendo até 1894,
quando foi criado o Instituto Vacinico Municipal, por meio de novo contrato de Pedro Affonso com a
Prefeitura, sob o Decreto n. 195, de 15 de setembro.
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vacina, até¢ 1920, quando foi incorporada aos servigos federais, vinculada
ao, entdo, Instituto Oswaldo Cruz (FERNANDES, 1999; 2010).

A trajetoria dessa instituicdo foi acompanhada por profundos debates
entre Pedro Affonso e Oswaldo Cruz, diretor dos servigos de saude publica
desde 1903, que se antepds ao instituto e ao seu diretor, principalmente
quanto a dicotomia entre centralizagdo ¢ descentralizagdo dos servigos de
saude e a obrigatoriedade da vacina (FERNANDES, 1999; 2010).

A condugdo de Oswaldo Cruz nos servigos sanitarios apresentou
profundo impacto no quadro da variola e na adesdo a vacinagdo
antivariolica, devido a proposta de reorganizagdo dos servigos sanitarios e
da obrigatoriedade da vacinagdo, por ele encaminhada, com caracteristicas
coercitivas e punitivas, em uma conjuntura adversa de ampla insatisfacdo
popular quanto as medidas sociais adotadas pelo governo a época.

Ao final de 1903, a variola ja apresentava um aumento de casos
em algumas localidades do Rio de Janeiro, segundo dados do Boletim
Demografo Sanitario, divulgados nos jornais de grande circulagdo, que
apontava a instalagdo do quadro epidémico que marcou o ano de 1904.
A vacinagdo aplicada no Instituto Vacinico Municipal apresentou, no ano
da epidemia, manuten¢do do quantitativo em relagdo ao ano anterior, em
torno de 20.000 pessoas entre vacinados e revacinados ¢ um aumento na
produgdo de tubos de linfa enviados para outros postos na cidade ou para
outros estados com a cifra de cerca de 300.000 tubos, o dobro em relagdo
a0 ano anterior.

Ao longo de 1904, o més de agosto apresentou-se como um momento
importante na epidemia e o diretor da saude publica, assumindo que um
quadro epidémico havia se instalado na cidade, defendeu a necessidade de
construgdo de um barracdo nos terrenos do Hospital Sdo Sebastido para
internagdo dos variolosos (CORREIO DA MANHA, 13/08/1904, p. 1).
Quanto a essa solicitacdo, o critico ferrenho de Oswaldo Cruz, Gil Vidal* se
manifestou afirmando que o diretor da satde publica “comeca a perturbar-
se diante dos efeitos da sua obra” e que “nesta perturbagdo confessou
achar-se desprovido dos elementos materiais indispensaveis para acudir
as necessidades ocorrentes de remogdo de variolosos, seu isolamento,
agasalho e tratamento”. Como conclusio a sua critica, Vidal afirma, ainda,
que “[...] assim ha a registrar a prova inconcussa da sua incapacidade de
administrador, baldo da mais rudimentar previsao” (VIDAL, 1904, p. 1).
Varias criticas foram explicitadas nos jornais e nas discussdes legislativas
colocando em questao a condugdo de Oswaldo Cruz.

Adivulgacdo daproposta de lei que regulava a obrigatoriedade da vacina
e as medidas sanitarias formuladas por Oswaldo Cruz, indicadas como um

4 O redator do Correio da Manha, Gil Vidal (Ledo Veloso Filho), era ativo critico das medidas indicadas
por Oswaldo Cruz, com ampla publica¢@o ao longo de 1904 no mesmo jornal.

175



“Cédigo de Torturas”, no contexto de profundas tensdes sociais, pela grave
situagdo socioecondmica em que se encontrava o pais, contribuiu para a
eclosdo do conflito conhecido como Revolta da Vacina, que atingiu a capital
republicana no periodo entre 10 e 16 de novembro de 1904. O movimento
de 1904, fortemente reprimido, congregava grupos oposicionistas e
motivagdes diversas, desde a defesa da privacidade individual, a garantia de
melhores salarios, a desavengas com a reurbanizagdo da capital e as posturas
politicas especificas, colocando no centro da tensdo a obrigatoriedade da
vacina, mesmo que esta ndo significasse, de fato, a questdo mais relevante
em pauta. A Liga contra a Vacinag@o, criada pelos membros do Apostolado
Positivista, foi destaque neste movimento, ressaltando o papel da vacina
obrigatoria, apesar da amplitude das causas da revolta®.

Cessada a epidemia percebe-se, j& no ano seguinte, o impacto da
vacina¢ao no Instituto com profunda queda na procura pelo imunoterapico
(de 21.174, em 1904 para 3.802, em 1905) e retorno ao padrio na
distribui¢do de tubos de linfa relativo ao ano de 1903 (cerca de 150.000
tubos) ¢ (FRANCO, 1917). Importa ressaltar que a vacinacdo refere-se a
cidade do Rio de Janeiro, porém a produgdo de tubos inclui demanda de
outros estados para os quais era enviada a vacina em forma de tubos, sendo
fragil uma avaliagdo da vacina em postos fora do Instituto Vacinico.

A relagdo entre o projeto de Oswaldo Cruz e a epidemia de variola
era indicada por varios criticos das posturas de Cruz, como Gil Vidal
que afirmou, neste sentido, que “o incremento da epidemia de variola ¢
resultado dos processos empregados para debela-la (VIDAL, 1904, p. 1).
Pedro Affonso, também, nesta linha critica, responsabilizava este projeto
de lei pelo decréscimo da procura pela vacinagdo nos anos seguintes a este
surto (entre 1905 e 1907).

Em fevereiro de 1905, o quadro epidémico da doenga na cidade do
Rio de Janeiro apontava a variola como quase debelada, como se observa
nos Boletins da Diretoria Geral de Saude Publica, e nos jornais de grande
circulagao. Mais uma vez Gil Vidal, através do jornal Correio da Manhd,
relacionou-a as a¢des de Oswaldo Cruz, afirmando que a doenga “longe
de recrudescer, quase que desapareceu”, contradizendo, como ressalta a
mesma matéria, a previsdo de Oswaldo Cruz que mantinha sua defesa pela
obrigatoriedade da vacina para o decréscimo dos dados da doenga (VIDAL,
1905, p. 1).

O decréscimo do quadro epidémico, que alcangou o total de 3.566 dbitos
pela doenga, no ano de 1904 (JORNAL DO COMERCIO, 27/10/1907) foi

5 Sobre o episodio da Revolta da Vacina existem trabalhos bastante significativos, como os de Angela
Porto (1985); José Murilo de Carvalho (1984; 1987) e Nicolau Sevcenko (1984).

6 O numero referente a vacinagdo e revacinagdo no periodo de 1905 a 1907 foi de: 3.802, em 1905; 6.715,
em 1906; 4.929, em 1907. Os dados quanto a produgdo de tubos de linfa sdo de: 157.200, em 1905;
136.415, em 1906; 168.964, em 1907.
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acompanhado pelo baixo nivel de ades@o a vacinagao entre o ano seguinte e 1907,
quando novo quadro epidémico da doenga teve inicio na cidade no ano de 1908.

1900: R10 pE JANEIRO COM
MARCAS DE UMA EPIDEMIA

Nos primeiros meses do ano de 1908 a grande imprensa ja anunciava
um aumento de casos de variola na cidade do Rio de Janeiro, afirmando
seu inicio desde fins de 1907. Os altos niveis epidemiologicos com 9.900
casos da doenga e um registro de 6.467 dbitos caracterizavam uma epidemia
de espectro significativo, maior, inclusive, do que a de 1904. Apesar da
obrigatoriedade da vacina ndo ter sido implantada por ocasido da lei de
reestruturacdo dos servigos de higiene da Unido em 1904, a vacinagdo
obrigatoria para alguns casos (escolares, viajantes, funcionarios publicos
e outros) e em visitagdo domiciliar de doentes, permaneceu, ¢ foi posta em
pratica nos anos subsequentes, mantendo-se, porém, com baixo indice de
adesdo naquele momento, o que, para Pedro Affonso, diretor do Instituto
Vacinico Municipal, favoreceu o estabelecimento da epidemia de 1908. Os
relatdrios do Instituto Vacinico demonstram o decréscimo da procura pelo
imunoterapico que, entre 1902 e 1904, teria alcangado uma média de 21.000
doses e uma produgdo de tubos de vacina em 1904 de cerca de 330.000
unidades e que, entre 1905 ¢ 1907 decaira para cerca de 5.000 aplicagdes e
distribuigdo de 150.000 tubos (FRANCO, 1917, p. 45-55).

Esse quadro rapidamente nos leva a estabelecer uma relagdo entre os dois
eventos (1904-1908). Apenas quatro anos os separam, porém a resposta social,
com a possibilidade de se ampliar a vacinacdo, em 1908, deu-se de forma
bastante diversa com a possibilidade de implantagao real da obrigatoriedade
da vacina sem muito impacto. A ampla instalacdo de postos de vacinagdo
aproximava a vacina da populag¢@o o que possibilitou, inclusive, a retomada
do indice da vacinagdo no Instituto Vacinico (21.000 vacinados) e uma
distribuigdo de 738.000 tubos de vacina para os postos, em contraponto aos
150.000 dos anos anteriores. E justo imaginar, também, que a imprensa tenha
ocupado espaco fundamental no apoio a vacinagdo, com acompanhamento e
divulgacdo dos debates politicos e académicos sob os diversos angulos.

A deflagragdo e a expansdo da epidemia em 1908 foram acompanhadas
por profissionais, politicos e pela imprensa, divididos entre criticas e apoio as
medidas governamentais, pautando o debate, principalmente, entre a vacinagdo
(obrigatdria ou ndo) e a hospitalizagdo e isolamento dos enfermos, mantendo-se
a obrigatoriedade de aplica¢do da vacina como a questdo mais polémica.

Mesmo diante do quadro epidémico que assolava a cidade, os
jornais se manifestavam, em geral, em apoio a diregdo de Oswaldo Cruz
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nos servigos sanitarios com divergéncias, em alguns casos, em torno das
medidas em relagdo ao controle da variola epidémica. O jornal Correio da
Manha, representando esta divergéncia, ressaltava a qualidade dos servigos
sanitarios da cidade, imputando, aos cuidados com a variola uma avalia¢ao
negativa, dado ter atingido uma mortalidade de 70 casos no més de
fevereiro em um total de 1201 dbitos. O mesmo jornal notificou, com base
no Boletim Mensal de Estatistica Demdgrafo Sanitaria, que o Hospital Sao
Sebastido recebeu, no mesmo més, 85 doentes ¢ que entre eles 29 faleceram,
permanecendo no hospital, sob isolamento, 70 pessoas somados os pacientes
internados no més anterior (CORREIO DA MANHA, 23/03/1908, p. 4). O
jornal O Paiz, forte adepto das medidas governamentais, também, alardeava
o inicio da epidemia da doenga como “uma faina terrivel de destrui¢do e
morte” seguindo dados do Hospital Sao Sebastido, fornecidos por Carlos
Seidl, entdo diretor do hospital (O PAIZ, 22/02/1908, p. 2).

Com divulgacdo cotidiana dos dados de casos de variola, os jornais
buscavam pareceres oficiais, como de Oswaldo Cruz que teria, em 2 de abril,
afirmado “que a epidemia da variola, que lavra sem grande intensidade, sera
completamente debelada, atendendo ao aumento do servigo de vacina” e
que cinco dias depois, de forma controversa, teria assumido que “a epidemia
da variola tem aumentado, sucessivamente”. (O PAIZ, 02/04/1908, p. 2;
7/4/1908, p. 1). As duas publicacdes do mesmo jornal, ndo ressaltam, no
entanto, a discordancia entre os pareceres do diretor diante da situacdo que,
certamente, permanecia igual neste pequeno espago de tempo.

A posigdo de Oswaldo Cruz perante a epidemia e as criticas ¢ firme em
razdo da vacinagdo obrigatéria, defendendo-a como tnica medida capaz de
evitar surtos ¢ mantendo sua afirmativa de que “[...] a Diretoria confiante
aguarda que o governo se digne de mandar que a variola seja extinta e nesse
dia ela o sera” (REVISTA MEDICO-CIRURGICA, 1908, p. 328).

Como reafirmagao para a defesa da vacina, o jornal O Paiz publicou,
ainda, a contestagdo de Carlos Seidl, diretor do hospital S. Sebastido “de
que esse hospital ¢ o melhor argumento em favor da vacina. Efetivamente,
nenhum médico, nenhum enfermeiro, nenhum servente, nenhum empregado
do estabelecimento foi até hoje atacado pela variola. Sdo todos revacinados”
(A.A, 1908, p. 1).

O Jornal Correio da Manha, de 19 de abril, confirmando a existéncia
da epidemia, divulgou dados do Boletim Mensal de Estatistica Demografo
Sanitaria, relativos ao més de janeiro, onde 64 pessoas teriam morrido em
decorréncia da variola, ressaltando que este “¢ o mais alto coeficiente do
obituario, excetuando o da tuberculose, sempre horrendamente monstruoso
e irredutivel” (CORREIO DA MANHA, 19/04/1908, p. 5).

Apesar da defesa veemente em prol da vacinagdo, no més de maio,
Oswaldo Cruz solicitou ao ministro Tavares de Lira crédito de 500:000 $
para suplementar a verba para o controle da epidemia da variola na capital,
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incluindo ndo s6 a construgdo de postos de vacinag@o, como de pavilhoes
e barracas para atendimento aos doentes (CORREIO DA MANHA,
15/05/1908, p. 5; O PAIZ, 16/05/1908, p. 2). Tal solicita¢ao foi aprovada
pelo Tribunal de Contas no dia 29 do mesmo més, incluindo, também, na
designagdo desta verba, gastos com a continuacgdo do servigo de profilaxia
da febre amarela em Niteroi (O PAIZ, 31/05/1908, p. 2). A inclusdo da febre
amarela era reincidente e provocava criticas desde a reestruturagdo dos
servigos em 1904, quando a Diretoria foi acusada de abandonar a profilaxia
de outras doengas transmissiveis, como a variola, também epidémica
naquele ano (FERNANDES, 2010).

O instrumento oficial de divulgagdo demografo sanitario revelou para
o més de maio dados de 316 oObitos ocasionados pela variola na capital,
demonstrando um aumento significativo em relagdo ao més anterior cuja
taxa teria sido de 231 casos (O PAIZ, 25/06/1908, p. 2). Até os ultimos
meses do ano de 1908, a epidemia grassou na cidade com apice nos meses
de julho e agosto e retragdo do numero de casos a partir do més de outubro.

Ao longo da epidemia o Instituto Vacinico Municipal centralizou a
producdo do imunoterapico na cidade, permanecendo seu diretor, Pedro
Affonso, com a postura critica a vacinagdo obrigatoria e a caracteristica
coercitiva da medida, ressaltando a divulgagdo dos efeitos benéficos da
vacina entre a populagdo como o melhor método de ampliar a procura
voluntaria pelo imunoterapico.

Intensos debates em torno das medidas a serem assumidas para debelar
a epidemia, com destaque para a obrigatoriedade da vacinag¢do, foram
acirrados diante da apresentagdo de projeto encaminhado ao Senado por
Barata Ribeiro, envolvendo politicos, higienistas e a imprensa, em declarada
desavenga a Oswaldo Cruz, no que diz respeito a obrigatoriedade da vacina.

BaraTA R1geIRo E OswaLpo Cruz:
PROPOSTAS E DEBATES EM CONFRONTO

No més de julho de 1908, Barata Ribeiro apresentou ao Senado um
projeto’ no qual defendia algumas medidas para conter a doenca. Em
sua apresentacdo destacava que “[...] quando o diretor da satde publica
(Oswaldo Cruz) viu que havia 20 casos de variola devia ter tomado todas
as providéncias para reprimir a moléstia que se anunciava” (ANAIS
DO SENADO, 11/07/1908, p. 228). Explicita que, no que diz respeito a
vacinagao, continua “sendo um adversario irredutivel da obrigatoriedade”,

7 Projeto n. 20, apresentado ao Senado em 11 de julho de 1908, pelo senador Barata Ribeiro, subscrito
por Augusto Vasconcellos, Pedro Borges, Erico Coelho, R. Arthur, Severino Vieira, Pires Ferreira e A.
Azeredo.
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defendendo que “[...] o governo tem obrigagdo, tem o dever iniludivel de
por a vacina ao alcance de todo o cidaddo que se quiser vacinar” (ANAIS
DO SENADO, 11/07/1908, p. 229). Posicionava-se, sobretudo, a favor
do isolamento dos pacientes “[...] como o mais poderoso recurso de que
pode dispor a administragdo publica, principalmente com relagio a variola”
(ANAIS DO SENADO, 11/07/1908, p. 229). O projeto, entdo proposto,
autorizaria o governo a “[...] instalar, com urgéncia, postos vacinicos de
profilaxia da variola, criar comissdes de vacinadores, montar hospitais
barraca, instalar na zona dos hospitais construgoes adequadas a observagio
dos doentes suspeitos” (BRASIL. projeto n. 20, de 11 de julho de 1908).
No que diz respeito a vacinagao, o projeto ressalta que os postos deveriam
atender a populagdo que voluntariamente quisesse se vacinar, reativando
a discussdo sobre a obrigatoriedade da vacina e criticando Oswaldo Cruz.

O jornal Correio de Manha de 13 de julho de 1908, dois dias apos a
apresentagdo do projeto de Barata Ribeiro no Senado, divulgou uma coluna
intitulada, Medidas Sanitarias, na qual defende a utilidade do projeto, no
que se refere ao auxilio aos esforgos empreendidos no combate contra a
epidemia de variola. Ressalta a importancia das propostas de Barata Ribeiro,
observando-as, na realidade, como a favor dos argumentos de Oswaldo
Cruz, ja que estaria abrindo o debate no legislativo. Nesse sentido, emite a
seguinte opinido: “[...] ja que o Congresso agora se mostra assim desejoso de
prestar beneficios a populagao, nao seria mais proveitoso ouvir o dr. Oswaldo
Cruz e de inteiro acordo com ele votar medidas que satisfizessem de todo as
exigéncias do momento?” (CORREIO DA MANHA, 13/07/1908, p. 1).

Ao projeto proposto por Barata Ribeiro, Oswaldo Cruz estabelece
criticas e em entrevista publicada no Correio da Manha, de 16 de julho de
1908, ressalta que as formulagdes ali presentes ja estariam sendo postas em
pratica. Em relagdo ao artigo 1° do projeto de Barata Ribeiro que autorizaria
o0 governo a instalar com urgéncia postos vacinicos de profilaxia da variola,
criar comissdes de vacinadores, montar hospitais barraca, instalar na zona
dos hospitais constru¢des adequadas a observacdo dos doentes suspeitos,
Oswaldo Cruz declarou que: “Ha que tempo existem esse postos, ha que
tempo se faz isso! Por toda parte, nos suburbios, nas delegacias de Saude,
no Instituto Vacinico, em redacdes de jornais, ha postos vacinicos para
quem quiser vacinar-se. SO ndo se vacina quem ndo quer.” (CORREIO
DA MANHA, 16/07/1908, p. 1). Sobre a construgdo de hospitais e outras
instalagdes sanitarias para o tratamento dos doentes de variola, prevista
também no projeto, Oswaldo Cruz alegou que “desde que apareceu a
epidemia essas providéncias foram tomadas e até pediu-se um crédito
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de 500 contos * para a instalacdo desses pavilhdes e barracas, alguns dos
quais ja estdo prontos e funcionando e outros a terminar” (CORREIO DA
MANHA, 16/07/1908, p. 1). Apds estas consideracdes sobre o projeto de
Barata Ribeiro, Oswaldo Cruz finalizou com a afirmativa: “E um projeto
anédino” (CORREIO DA MANHA, 16/07/1908, p. 1).

Em 17 de julho de 1908, o jornal Correio da Manhd, em sua primeira
pagina publica uma coluna intitulada “Projeto Anddino” fazendo referéncia
a critica de Oswaldo Cruz, publicada no dia anterior no mesmo jornal,
sobre o projeto de Barata Ribeiro. Esta publica¢ao posiciona-se a favor de
Oswaldo Cruz e critica, inclusive, o proprio Senado, que segundo o texto
estaria aprovando a instalagdo de uma estrutura de postos e hospitais para
atendimento a epidemia, que ja existiria na cidade em niimero suficiente
(CORREIO DA MANHA, 17/07/1908, p. 1). A matéria prossegue com
criticas e questiona a intencao de Barata Ribeiro, afirmando que a “grande
preocupagdo era a passagem do projeto ¢ nao a sua utilidade”. Na mesma
matéria, o jornal, sem referéncia a obrigatoriedade, presta apoio ao senador
fluminense, bardo de Miracema (Lourengo Maria de Almeida Batista), que
apresentou uma emenda propondo uma busca ativa aos ndo vacinados e
que “[...] as comissdes de vacinadores nao ficassem a espera dos chamados
dos chefes de familia, mas fossem de porta em porta oferecer a imunizagio
ao povo numa propaganda altamente benéfica da vacina” (CORREIO DA
MANHA, 17/07/1908, p. 1).

A principal tensdo gerada em torno do controle da epidemia apontava,
na realidade, para a obrigatoriedade da vacinagdo, principalmente diante da
afirmacao laconica e dubia de Oswaldo Cruz de que “sé ndo se vacina quem
ndo quer”. Tao dubia que levou a divulgagdo de algumas anedotas como
a publicada no Correio da Manhd na Coluna Pingos e Respingos, assinada
por Cyrano & C., que retratava um possivel didlogo entre dois individuos:

“-Estou furioso! Sou muito homem para dar um tiro no Oswaldo

- Porque isso?

- Acabo de ver morrer de bexigas o meu melhor amigo! E o Oswal-
do diz que s6 tem variola quem quer!

- Estava vacinado o teu amigo?

- Nao, ora essa! Achou que era desnecessario. Como o Oswaldo
disse aquilo e ele ndo queria ter variola, pensou que se podia jul-
gar imune. Esta provado, portanto que o Oswaldo ¢ uma besta!”
(C.1908, p. 1).

8 Quanto a este crédito para a saude publica, o jornais Correio da Manha ¢ O Paiz notificaram que
Oswaldo Cruz, teria solicitado ao Ministro do Interior tal quantia como suplementar a verba de socorros
publicos para a epidemia de variola (CORREIO DA MANHA; 02/04, p. 1; 16/05: 2; O PAIZ; 02/04, p.
2).
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Além dos pronunciamentos em Jornais, outros foruns eram eleitos
para manter os debates entre politicos e higienistas. Carlos Seidl, Placido
Barbosa, Azevedo Sodré e Erico Coelho, por exemplo, mantinham apoio a
Oswaldo Cruz através do plenario da Camara e Senado e de publicagdes em
periddicos médicos como a Revista Médico Cirurgica do Brasil e o Brasil
Meédico, apesar de alguns se manifestarem contrarios a vacinagao obrigatoria.
Erico Coelho, apesar de manifesto apoio a Oswaldo Cruz, expunha-se
como ferrenho adversario da vacinagdo obrigatoria, como o exposto no
jornal Correio da Manhd (CORREIO DA MANHA, 13/07/1908, p. 1).
A Revista Médico Cirurgica, por exemplo, prestou seu apoio as medidas
governamentais, destacando a reabertura do Hospital Paula Candido e da
abertura de um hospital no Engenho de Dentro para atender aos doentes
(REVISTA MEDICO CIRURGICA, 1908).

A proposta de Barata Ribeiro gerou interpretagdes divergentes,
principalmente em torno da vacinagdo voluntaria que o senador defendia,
ao lado do isolamento de pacientes, ressaltando que ndo aceitava a
obrigatoriedade, tomando como base principios “[...] cuja origem quase
sagrada ndo havera quem possa contestar, o direito a defesa da vida e a
integridade do corpo e o direito a defesa da garantia constitucional da
liberdade individual” (ANAIS DO SENADO, 10/07/1908, p. 192). Essa
afirmativa gerou interpretacdes dubias e acusagdes, como a formulada
pelo Senador Anténio Gongalves Pereira de Sa Peixoto, de que ndo s6 a
proposigdo estabelecida por Barata Ribeiro, como as consequéncias de
1904, tratavam-se de exploragdo politica, ao que Barata Ribeiro contestou
afirmando que “vacinagdo ¢ um fato cientifico, vacinagdo obrigatoria ¢ um
fato politico”, e que essa “tratar-se-ia de um ultraje a constitui¢@o do pais”
(ANAIS DO SENADO, 10/07/1908, p. 192).

Como justificativa para a construgdo de hospitais-barraca proximos
aos locais de moradia dos doentes, Barata Ribeiro defendeu que, dessa
forma, se atenderia “[...] a necessidade de evitar o transporte dos doentes
a grandes distancias, garantindo assim a sequestragdo deles da populacao
ndo contaminada sem interromper ou impedir as expansdes dos sentimentos
afetivos” (RIBEIRO, 1908, p. 424). Como critica a esta justificativa, um
artigo no Brasil médico, subscrito por C. de R., interpreta que a proposta
de Barata Ribeiro significa que o doente ficaria isolado, porém que poderia
“cercar-se de todos os seus ascendentes e descendentes e receber, se quiser,
alguns amigos com os quais possa expandir os sentimentos afetivos do
coracdo”. Ironicamente, o autor da critica, aponta, como possibilidade, que
o doente possa levar consigo, “na falta de parentes ou amigos, [...] gatos
ou cdes, se nao levar igualmente todo seu aparato de cozinha” (BRASIL
MEDICO, Ano XXII, 22/07/1908, n. 28. Se¢io Folhetim).
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A discussdo certamente abrangia uma gama extensa de questdes e
suscetibilidades politicas, com exploragao e enaltecimento das divergéncias
que caracterizam o debate politico.

O projeto de Barata Ribeiro manteve a discussdo no més de julho
quando a epidemia acalorava os jornais e o plendrio legislativo, sendo
colocado fora do palco tdo logo a epidemia arrefeceu-se.

A obrigatoriedade da vacina nao manteve o centro das discussdes sendo
posta em pratica, paulatinamente, a Lei n. 1.261, de 31de outubro de 1904,
que determinava sua aplicagdo compulsoria em todos os individuos, até que
esta foi incorporada a pratica popular de saude, nos contextos subsequentes
de conquistas por cidadania na saude.

DIVULGACAQ POPULAR E CONVENCIMENTO
PARA A VACINAGAOD

Algumas agdes voltadas para a divulgacao popular acerca da vacinagdo
eram incorporadas como mecanismos de difusdo da vacina, apesar da forte
marca da instituicdo de satde no desenvolvimento de agdes coercitivas
¢ punitivas para a preven¢do da doenga. Jornais de grande circulagdo
reiteravam a necessidade da busca do imunoterapico por parte da populagdo,
com destaque, inclusive, para o apoio que parte desta dava a vacinagdo
(CORREIO DA MANHA; 13/04/1908, p. 1; O PAIZ; 24/07/1908, p. 1).
O médico Pedro Affonso Franco (bardo de Pedro Affonso), responsavel
pelo Instituto Vacinico Municipal, produtor da vacina na capital e defensor
ferrenho da vacinacdo, ressaltava a importancia da divulgag@o popular para
o convencimento sobre o beneficio da vacina, opondo-se, no entanto, as
medidas de carater coercitivo, caracteristicas das agdes de saide empregadas
por Oswaldo Cruz (FERNANDES, 1999; 2010).

O apoio dos jornais a vacinagdo, na perspectiva de convencimento
popular, era bastante insistente, apesar de haver opinides divergentes quanto
as medidas governamentais, como demonstra O Paiz quando afirma que:

“manifestamente reconhece O Paiz, como toda a imprensa, que a
imunizagdo vacinal é necessaria; [...]. Somos testemunhas todos de
empenho que a populagao desta cidade esta patenteando em buscar
na vacinagdo voluntéria a defesa higiénica contra a variola. Cres-
ce, dia a dia, o nimero de imunizagdes, ¢ 0s postos vacinicos se
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multiplicam por toda parte. Dir-se-ia que um renascimento da fé na
vacina se opera em larguissima escala” (O PAIZ, 24/7/1908, p. 1).

Além da propaganda em torno do valor da vacinagdo, os jornais
divulgavam, também, listas de postos de vacinag¢do que estariam operando
no Instituto Vacinico, situado a Rua do Catete 197, no Posto Central de
Assisténcia a Rua Camerino, nos préprios jornais, em estabelecimentos
comerciais como farmacias e associa¢des diversas, além das Delegacias
de Satde. Os jornais possuiam, também, espagos nos quais divulgavam
esclarecimentos a populagdo quanto as diividas mais frequentes explicitadas
nas abordagens nos postos de vacinagdo. Floriano de Lemos, cronista do
Jornal Correio da Manha, divulgou resposta a algumas perguntas formuladas
no posto vacinico pela populagdo que ali acorria para a vacinagdo, como:

“E indiferente fazer-se a vacinacdo em um ou nos dois bracos?
E na aquisi¢do da imunidade a variola tem influéncia o niimero
de inoculagdes feitas com a linfa jenneriana? Quanto tempo dura
a imunidade conferida pela vacina? E é perigoso revacinar-se ou
vacinar-se alguém, adulto ou criangas em época de epidemia?”’
(LEMOS, 1908, p. 1).

De forma surpreendente verificamos, também, nos jornais uma lista
com divulgagdo nominal dos individuos vacinados nos postos de vacinagdo
(CORREIO DA MANHA, 24/07/1908).

Alguns jornais assumiam também uma posicdo critica quanto ao uso
de algumas substancias vendidas em drogarias “[...] que ndo passam a
ridiculas armadilhas a boa fé dos incautos, tdo eficazes como os talismas
que as centenas s3o fabricados e vendidos pelas improvisadas magicas que
enchem de anuncios os jornais” (CORREIO DA MANHA, 13/04/1908, p.
1). Ao mesmo tempo em que estabelecia critica quanto ao uso e divulgacdo
de medicamentos, supostamente, sem eficacia, o proprio Correio da Manhd
divulgava propaganda de substancias indicadas como curativo e preservativo
da variola, como o cremor de tartaro (CORREIO DA MANHA, 10/05/1908,
p. 2), ou as misturas de leite ou café com conhac (CORREIO DA MANHA,
24/07/1908). A boralina era, também, uma substancia bastante anunciada
para o desaparecimento de marcas deixadas pela variola, e fartamente,
divulgada na imprensa (CORREIO DA MANHA, 30/01/1905).

Ainda na perspectiva de aproximagdo dos jornais com a populag@o,
para a divulgac@o da vacinacdo e de informagdes sobre a variola, observa-se
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a divulgacdo de atividades religiosas. No catolicismo, que se apegava a Sao
Sebastido assumido como martir para a extingao da variola, varios eventos
foram organizados e divulgados em jornais. O Paiz, ao longo de 1908,
divulgou alguns atos religiosos, como preces em louvor ao santo na Igreja
da Lapa dos Mercadores (O PAIZ, 22/7/1908, p. 2), romaria entre a Estrada
de Ferro Central do Brasil e a Estagao da Piedade (O PAIZ, 18/8/1908, p.
2), missa em acdo de gragas ao santo na Matriz de Santo Anténio, (O PAIZ,
21/1/1909), além de outros eventos que agradeciam o fim da epidemia °.

ConcLusAo

A historia da variola nos séculos XIX e XX esta plenamente articulada
a trajetoria da vacinagdo antivaridlica em suas diversas formas, em cenarios
variados com enfrentamentos que envolveram da sua descrenga a aceitagao.
O processo que levou a adesdo a vacina acabou viabilizando a erradicagao da
doenga, em 1968, no Brasil e, em 1980, no restante do mundo, legitimando,
inclusive, a incorporagdo de diversas vacinas para o controle de amplo
leque de enfermidades.

No inicio do século XX, os constantes enfrentamentos de epidemias
significativas de variola, se colocaram como momentos importantes para
a verificacdo dos debates que mesclavam questdes técnicas e politicas e
que seriam substituidas por agdes estatais e reivindica¢des populares por
cidadania na saude, revertendo a rejeicao popular a vacina. A obrigatoriedade
da vacinagao, apesar de permanecer sob a égide de legislagdo profundamente
rigorosa, aprovada em 1904, passou a ser incorporada, no pais, sem amplo
questionamento. Para a erradicagdo da variola, no entanto, foi necessario
um grande aparato, além dessa legislagdo, que apesar de rigorosa, possuia
um alcance limitado pelas caracteristicas da populagdo que se propunha
atingir (letrados, escolarizados e formalmente empregados) e que os
servigos alcangavam.

A epidemia de 1908, ao contrario do que se vislumbrou em 1904,
ndo favoreceu a eclosdo de movimento popular avesso a vacinacdo, ¢ sim
reascendeu a discussdo em torno da obrigatoriedade de sua aplicagdo em
contraponto a liberdade de expressdo, mostrando como o processo de
legitimagao do uso de imunoterapicos para a defesa e o controle de doencas
agregava novos adeptos e um processo que iria desencadear a aceitagdo da
vacina entre a populagdo e o meio médico, que durou mais de meio século.

9 Nao localizamos nos jornais pesquisados, no entanto, referéncia a outras crengas e religides como
o Candomblé e a Umbanda que cultuavam as divindades conhecidas como Omolu e Obaluaé que
simbolizam tipos diferentes do mesmo Orixa da Doenga e Orixa da Variola.
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Ao lado da discussdo em torno da obrigatoriedade da vacinagdo estavam,
ainda, a hospitalizacdo e o isolamento dos enfermos no debate da ampliacao
de hospitais, divergente de momentos anteriores quando o centro do debate
era a liberdade de opgao para este tipo indicagdo terapéutica.
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As Vacias £ as Doengas
INFECTOCONTAGIOSAS INFANTIS:
ExpLORANDO A ReLACAD INDIviDuo-
FAMLIA-SOCIEDADE NUMA
PERSPECTIVA SGCI0 HISTORICA

Carolina Luisa Alves Barbieri
Marcia Thereza Couto
André Mota

As doengas infectocontagiosas foram as principais responsaveis pela
elevada mortalidade, em especial na infancia, ¢ baixa expectativa de vida
da populagdo até o final do século XIX. Na passagem para o século XX, o
saneamento basico, o tratamento da agua, a vacinagao em massa, a descoberta
dos antibiodticos, a melhoria do estado nutricional, da escolariza¢do, os
avangos cientifico-tecnoldgicos na area médica e a ampliacdo dos servigos
de satde compuseram multiplos fatores decisivos para a redugdo da
morbimortalidade por doengas transmissiveis (BUCHALLA et al., 2003;
PLOTKIN et al., 2008).

Dentre esses diferentes fatores responsaveis pelo controle das doengas
infectocontagiosas, especialmente na infancia, as vacinas assumem
destaque, ja que a imunizacdo ativa por meio das vacinas ¢ uma técnica
preventiva eficaz e com elevada relagdo beneficio/custo contra doengas
infecciosas imunopreveniveis. A vacinacdo na atualidade, entretanto,
conforma especificidades nos cenarios nacional e mundial, tanto no tocante
ao aprego cultuado a essa medida preventiva, quanto ao questionamento por
parcelas, ainda que reduzidas, da sociedade sobre os riscos da vacinagdo. O
resgate histdrico das praticas de imunizagdo e de sua resposta e aceitabilidade
social reposiciona a vacinagdo como um fendmeno complexo no ambito das
ciéncias biologicas e sociais (MOULIN, 2003) e evidencia novos desafios
para a Saude Publica e Coletiva no controle das doengas infectocontagiosas
infantis na contemporaneidade.
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As VACINAS, A VACINAGAO EM
MASSA E 0 PROGRAMA NACIONAL
DE IMUNIZAGOES NO PAILS

A primeira vacina, contra a variola, foi descoberta no final do século
XVII por Edward Jenner. O termo vacina vem da palavra vaca, origindrio
da descoberta de Jenner quando ele descobriu que o contato com a variola
bovina podia proteger o ser humano da variola humana. Seus achados foram
publicados em 1798, sob o titulo Variolae Vaccinae, que significa a “variola
da vaca” (PLOTKIN et al., 2008), perpetuando esse termo até os dias atuais.

A vacina antivaridlica jenneriana (ou “humanizada”) chegou ao Brasil
de Portugal em 1804, por iniciativa do marechal Felisberto Caldeira Brant,
o marqués de Barbacena (LOPES e POLITO, 2007), que “enviou a Lisboa
sete escravos e um médico a fim de que a vacina fosse transmitida, braco a
brago, até a Bahia” (CAMARGO, 2007). Essa vacina consistia na inoculacao
em uma pessoa sa de material oriundo de pustulas de vacas contaminadas
com a variola bovina. Isso causava pustulas leves que proporcionavam
a protecdo desta pessoa contra a variola humana. As pustulas de pessoas
inoculadas serviam de material vacinal para outras pessoas, num sistema
brago a brago. A partir de 1840, foi criada a vacina antivaridlica conhecida
como “vacina animal”, em que o material a ser inoculado vinha de vitelos,
pratica iniciada no Brasil nas tltimas décadas do século XIX, que substituiu
a vacina jenneriana (FERNANDES, 1999).

Aplicada inicialmente de forma irregular, a vacinagdo em massa contra
a variola no pais culminou em um dos episddios mais importantes de sua
historia. Em 1904, diante de uma epidemia de variola que afligia a cidade
do Rio de Janeiro - a entdo capital federal -, Oswaldo Cruz (que assumira o
cargo de Diretor Geral de Saude Publica, correspondendo ao de Ministro da
Saude na atualidade) instaurou a obrigatoriedade da vacina antivariolica, de
forma compulsodria, que desencadeou a Revolta da Vacina (SEVCENKO,
1984; CARVALHO, 1987; CHALHOUB, 1996; PORTO, 2003; MOULIN,
2003). Estudiosos da Revolta da Vacina apontam que a rea¢ao de indignacao
popular pela campanha de vacinagdo em massa nao foi por si s6, aresponsavel
pela gravidade e violéncia da revolta. Compreendida como um contexto,
pretexto, trampolim ou um papel secundario, Cukierman (2007, p. 241)
relata que “a ‘vacinalidade’ da Revolta teria pouco ou nada a acrescentar.
Portanto ndo ¢ demasiado afirmar que na sua historiografia, a Revolta da
Vacina aparece como Revolta sem Vacina!”. Para além de uma rejeicao
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a vacina ou ao modo autoritario em que foi realizada, ela foi explorada
por grupos oposicionistas a0 Governo de Rodrigues Alves (1902-1906),
sobretudo aqueles a favor de Floriano Peixoto (jacobinos ou florianistas) e
0s monarquistas, que viram na reagdo popular uma oportunidade de golpe.
Além dos interesses politicos, historiadores apontam questdes de ordem
moral, como a baixa aceitagdo da exposicao de parte do corpo das mulheres
aos agentes da vacina, ferindo a virtude da mulher e a honra do chefe de
familia; socioeconémica, como a pobreza ¢ o alto indice de desemprego;
além de uma reag@o a postura autoritaria da reforma urbana no centro do
Rio de Janeiro que discriminou a populagdo mais carente.

No caso da cidade de Sao Paulo, evidenciava-se a estreita relagdo entre
as autoridades médicas e policiais quando o assunto era vacinagao e, se nao
explodiu uma revolta como a carioca, sem divida as agdes médico-sanitarias
contra variola se deram sob tensdo popular: “a imperiosa necessidade de uma
escolta policial para a execugao das visitas médico-sanitarias aos domicilios
demonstra as bases em que se sustentava a politica sanitarista paulistana,
mediante posturas consideradas arbitrarias e violentas pela populagao, cujas
reagdes aquelas medidas podiam chegar ao ponto da indisposigao e recusa.”
(MOTA; SANTOS, 2003)

Apds a vacina contra variola, no século XIX veio a descoberta da
vacina contra raiva por Pasteur (1885); e na primeira metade do século
XX foram desenvolvidas as vacinas contra difteria (1923), tétano (1926),
coqueluche (1926), tuberculose (BCG, em 1927) ¢ febre amarela (1935).
Ja na segunda metade do século XX, foram criadas as vacinas contra
poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola, varicela, hepatite A ¢ B, e
contra bactérias encapsuladas: pneumococo, meningococo e Haemophilus
influenzae tipo B. Nesse periodo, houve grandes progressos cientifico-
tecnologicos na area da vacinologia, como a produgdo de vacinas com
alta eficacia e baixa reatogenicidade ¢ o recurso da engenharia genética.
Ja no século XXI, além da descoberta das vacinas contra varicela zoster
e HPV, destaca-se a tendéncia de agrupar varias vacinas numa mesma
aplicagdo, as vacinas polivalentes (PLOTKIN et al., 2008). As acdes de
vacina¢do em massa, intensificadas a partir da segunda metade do século
XX, proporcionaram a erradicagao global da variola em 1979; a erradicagao
do virus selvagem da poliomielite nas Américas e diminui¢do de 99% da
doenc¢a no mundo; o controle de diversas doengas como febre amarela,
difteria, tétano, coqueluche, doengas pelo Haemophilus influenza tipo B,
sarampo, caxumba, rubéola e raiva (PLOTKIN et al., 2008).

No Brasil, apesar do marcante episddio da Revolta da Vacina, chama
a ateng@o a auséncia de relatos de reagdo contraria as vacinas nos anos
seguintes (HOCHMAN, 2011). Hochman acredita que as a¢des nacionais
publicas para o combate da variola, estimulada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), sobretudo nas décadas de 1960 ¢ 1970 — a introdugdo
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progressiva de vacinas disponiveis a populacdo, a vacinagdo em massa
e as campanhas nacionais de vacina¢do — que resultaram na erradicagdo
da variola no pais; estratégias potencializadas pelo marketing, vacinagiao
de pessoas notorias ¢ eventos em praga publica num periodo de repressdao
politica, foram determinantes para a emergéncia da “cultura de imunizagdo
no Brasil contemporaneo”. Nessa trajetoria, em 1973 foi criado o Programa
Nacional de Imunizagao (PNI), institucionalizado pela Lei n. 6.259, em 30 de
outubro de 1975, com o objetivo de coordenar a¢des sistematicas e ordenadas
de vacinagdo em esfera nacional, e intensificar as atividades de imunizagdo no
pais, em quantidade e qualidade (BRASIL, 2003; DOMINGUES; TEIXEIRA,
2013). Essa Lei (BRASIL, 1975) foi regulamentada pelo Decreto n. 78.231,
de 12 de agosto de 1976, que normatizou a obrigatoriedade das vacinas, como
descrito nos seguintes artigos:

“Art 27. Serdo obrigatdrias, em todo o territério nacional, as va-
cinagdes como tal definidas pelo Ministério da Saude, contra as
doengas controlaveis por essa técnica de prevencdo, consideradas
relevantes no quadro nosologico nacional.

Art 29. E dever de todo cidadio submeter-se e os menores dos
quais tenha a guarda ou responsabilidade, a vacinacao obrigatdria.
Paragrafo tunico. S6 serd dispensada da vacinagdo obrigatdria, a
pessoa que apresentar Atestado Médico de contraindicacao expli-
cita da aplicac¢do da vacina” (BRASIL, 1976).

Também no ambito legal, foi criado o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) — Lei n. 8.069, em 13 de julho de 1990 — que
regulamentou o artigo 227 da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, visando estabelecer os direitos ¢ a prote¢do integral a populagdo
infanto-juvenil. O ECA estabelece que “[...] é obrigatdria a vacinacdo das
criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias” (BRASIL,
1990, artigo 14, § tinico).

Desde entdo, a politica de imunizagdo do Ministério da Saunde
conquistou ¢ vem conquistando importantes passos para a efetividade
de suas acdes, entre eles destacam-se: a descentralizacdo da execucdo
(mantendo a verticalizagdo da coordenacdo e das normas técnicas); alto
investimento (aumento em até 5 vezes desde 1997), cujo financiamento ¢
100% de origem publica para garantir a continuidade das a¢des e autonomia
financeira; introdu¢do de novas vacinas; o inicio da produgdo nacional
de vacinas a partir de 1999 (produgdo doméstica de mais de 96% das
vacinas e exporta¢do de vacinas contra febre amarela e meningite), hoje
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com certificagdo internacional de qualidade, conferindo-lhe autonomia e
sustentabilidade; e, por fim, o aumento progressivo da cobertura vacinal,
mesmo diante da extensdo e heterogeneidade territorial do pais (BRASIL,
2003; DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

O PNI conquistou no pais um lugar de prestigio e reconhecimento
nacional e internacional (PAIM et al., 2011; BARRETO et al., 2011),
fornecendo de forma gratuita e universal grande quantidade de vacinas
a populacdo infanto-juvenil, um dos calendarios publicos mais vasto
do mundo. Nos ultimos anos, entraram no calendario a vacina contra
difteria, tétano e coqueluche associada a Haemophilus influenza tipo B
(tetravalente) em 2002; a contra rotavirus em 2006; a contra pneumococo
¢ meningococo C em 2010 (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013); a vacina
contra poliomielite inativada (VIP) para as duas primeiras doses, no
lugar da vacina contra poliomielite oral (VOP), e a vacina pentavalente
(agrupamento da tetravalente com a hepatite B) em 2012 (CGPNI, 2012 a,
b); a vacina contra o HPV, varicela (incluida na vacina tetraviral) e hepatite
A em 2014 (CGPNI, 2013 a, b, ¢). Desse modo, em 2014, o PNI oferece
imunizagdo contra 18 doengas para criangas ¢ adolescentes '. O programa
também fornece vacinas aos idosos, gestantes, adultos em geral e para
pessoas com condigdes associadas ao aumento do risco de adoecimento
e/ou de maior gravidade dessas infecgdes (DOMINGUES; TEIXEIRA,
2013). Esse vasto calendario, associado a abrangéncia, efetividade e
acessibilidade contribuiram para que o PNI se sobressaisse como uns dos
programas publicos de grande credibilidade, destacando-se como promotor
de equidade em saide (HOCHMAN, 2011; PAIM et al., 2011; BARRETO
etal.2011).

A alta cobertura vacinal no Brasil parece estar mais relacionada a
“cultura de imuniza¢@o no pais contemporaneo” do que pela imposi¢do
legal ou médica (HOCHMAN, 2011). As estratégicas e éxitos do PNI
proporcionaram no Brasil a quase inexisténcia de movimentos sociais
antivacinacdo apds a Revolta da Vacina, em que desconfiangas e posigoes
contrarias tinham um carater mais individual do que uma mobilizagdo social,
o que reforca a legitimidade dessa medida preventiva no pais (HOCHMAN,
2011). De forma contextualizada, a vacinagao da crianga no pais alcangou
um lugar associado ao cuidado infantil, que extrapolou a perspectiva da
biomedicina e atingiu a populag¢@o em geral ¢ o universo da familia.

Apesar desse contexto, desde os anos 2000, a Saude Publica/Coletiva
enfrenta novos desafios nesse campo, como o aumento de pais de alta
escolaridade e renda que estdo optando por ndo vacinar os filhos em alguns

1 Vacinas incluidas no calendario basico para criangas e adolescentes em 2014: BCG, contra hepatite
B, difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae B, rotavirus, poliomielite, pneumococo,
meningococo C, sarampo, caxumba, rubéola, gripe, febre amarela (esta ndo de forma universal, apenas
para dreas de risco), varicela, hepatite A ¢ HPV (na pré-adolescéncia) (DOMINGUES; TEIXEIRA,
2013; CGPNL, 2013 a, b, ¢).
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centros urbanos > (BARATA et al., 2012) — tendéncia evidenciada em Sao
Paulo desde os anos 2000 (MORAES et al., 2003; MORAES; RIBEIRO,
2008) — e a reemergéncia de surtos de sarampo adquiridos fora do pais
(principalmente da Europa), numa situagdo em que havia sido controlada a
circulagao do virus selvagem do sarampo no Brasil desde o ano 2001 (CVE,
2014). Mais que isso, essa tendéncia pode revelar o questionamento da
aceitagdo das vacinas, ou melhor, a problematizagdo da vacinagdo infantil
como premissa do cuidado em satde da crianga, como hegemonicamente
era e ¢ cultuada, por uma parcela da populacdo. Diante das especificidades
do cenario nacional, faz-se necessario atentar, mesmo que brevemente, para
a historicidade da (ndo) aceitabilidade das vacinas fora do pais.

0s MOVIMENTOS ANTIVACINACAQ INTERNACIONALS

Os primeiros movimentos antivacinagdo iniciaram-se na Europa,
principalmente na Inglaterra, decorrentes da medida publica de vacinacao
compulsoéria antivaridlica, na segunda metade do século XIX e inicio
do século XX (WOLFE; SHARP, 2002). O movimento antivacinacio
reacendeu e toma folego a partir de 1998, também na Inglaterra, com a
publicacdo de Wakefield et al. (1998), que relatou uma associacao da vacina
MMR (sarampo, caxumba e rubéola) com autismo e colite. O estudo gerou
grande publicidade, atingindo os meios de comunica¢do em massa, como
a televisdo e posteriormente a internet, proporcionando a queda imediata
da cobertura vacinal e novos surtos de sarampo na Inglaterra e depois em
outros paises (BEDFORD; ELLIMAN, 2000). Apés grande empenho de
pesquisadores no mundo todo, estudos a posteriori nao evidenciaram tal
correlagdo, aumentando as suspeitas acerca da veracidade do estudo de
Wakefield et al., que em 2011 foi considerado fraudulento: segundo Godlee
et al. (2011), tal estudo havia sido “encomendado” por um advogado,
Richard Barr, com a intencdo de aumentar processos contra industrias
farmacéuticas que fabricavam vacinas.

Enquanto aumentavam as evidéncias da auséncia de associacdo da
MMR com autismo, ativistas antivacinacdo transferiram a acusagao da
vacina MMR para o timerosal, um conservante a base de mercurio, que evita
a proliferacdo de bactéria usado em frascos de vacinas com multiplas doses
desde os anos 1930. As evidéncias que o mercurio ambiental (metilmerctrio)
em doses elevadas poderia gerar danos cerebrais foram usadas nas criticas
ao timerosal, que ¢ um etilmercurio (OFFIT, 2008). A auséncia de estudos

2 Séo Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG), Curitiba (PR), Florianépolis (SC), Goiania
(GO), Palmas (TO), Recife (PE), Macei6 (AL) e Natal (RN) (BARATA et al., 2012).
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sobre os maleficios do etilmercurio (cuja literatura cientifica contava
apenas com estudos que avaliavam os efeitos do metilmercurio) e rejeicao
das vacinas que continham timerosal por grupos antivacinagao nos EUA e
em paises da Europa, geraram uma mobilizagdo social que protestaram a
favor de retirar o timerosal na confec¢do das vacinas, o que foi atendido
pelas agéncias reguladoras desses paises (OFFIT, 2008). No Brasil, o
timerosal ainda esta presente nas vacinas com frasco multidoses fornecidas
nos servigos publicos, onde a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) regulamenta o nivel maximo permitido, tanto para a producdo
nacional, quanto pelas vacinas compradas por industrias farmacéuticas
(ANVISA, 2001).

Tais fatos corroboraram para o desencadeamento de um crescente
movimento antivacina¢do na Europa, EUA, Canada, Japdo, Australia,
entre outros paises, manifestando-se principalmente através de sites, blogs
e grupos virtuais (POLAND; JACOBSON, 2001). Concomitantemente,
o sucesso dos programas de vacinagdo, que proporcionaram a queda das
doengas imunopreveniveis, gerou paradoxalmente uma maior visibilidade
dos efeitos adversos das vacinas, que corroborou de forma sinérgica para o
fortalecimento desses movimentos (BEDFORD; ELLIMAN, 2000).

Diante de reagdes e respostas sociais como redugdo da adesdo as vacinas,
aumento da ndo vacinagdo ou dos movimentos antivacinagdo, houve um
interesse crescente na comunidade cientifica em compreender tais posturas
e o fendmeno da rejei¢do a vacina. Muitos deles utilizaram uma abordagem
qualitativa, explorando a opinido, as atitudes e as crengas de pais em relagdo
a (ndo) vacinagao de seus filhos. A maioria desses estudos foi realizada em
paises desenvolvidos (EUA, Europa ocidental, Japao e Australia) e tiveram
como participantes de pesquisa a mulher-mae. Esses estudos revelaram como
principais justificativas da ndo vacinagao os seguintes argumentos: a doenga
que a vacina previne nao ¢ grave ou ¢ de facil tratamento (BEDFORD;
ELLIMAN, 2000; MILLS et al., 2005; BENIN et al., 2006); a doenga néo é
frequente ou ja foi eliminada (BEDFORD; ELLIMAN, 2000); a vacina ndo
¢ eficaz (BEDFORD; ELLIMAN, 2000; WOLFE; SHARP, 2002; MILLS
et al., 2005); a vacina ndo ¢ segura (BEDFORD; ELLIMAN, 2000); nao
se sabe os efeitos a médio e longo prazo (MILLS ef al., 2005); medo das
reacdes adversas (MILLS et al., 2005; BENIN ef al., 2006); a vacina ¢
dolorosa (MILLS et al., 2005); o filho esta protegido pela vacinagdo das
outras criangas (BENIN et al., 2006); a imunidade adquirida pela doenga ¢
melhor do que pela vacina (que gera uma imunidade temporaria) (WOLFE;
SHARP, 2002; MILLS et al., 2005); acreditam mais na abordagem ndo
convencional da medicina (como homeopatia e antroposofia) (BEDFORD;
ELLIMAN, 2000; BENIN ef al., 2006); buscam um estilo de vida saudavel
e outros métodos alternativos de protegdo (WOLFE; SHARP, 2002; MILLS
et al., 2005); sdo contrarios a forma autoritaria das politicas publicas de
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vacinagdo (WOLFE; SHARP, 2002); e que as vacinas servem para dar lucro
as grandes empresas farmacéuticas (WOLFE; SHARP, 2002; MILLS et al.,
2005; BENIN ef al., 2006). A literatura cientifica também aponta o aumento
de websites com ideagdo antivacinacdo, enfatizando a alta prevaléncia de
informagodes equivocadas, a abordagem e apelo emocionais, sobretudo de
pais com filhos autistas, e o carater persecutorio ou conspiratorio atribuido
as acdes dos governos ou das industrias farmacéuticas (WOLFE et al.,
2002; KATA, 2010).

0 cuIDADO INFANTIL E A VACINAGAOD

Diante desse breve resgate histdrico, que revela um cendrio plural
e complexo, com a coexisténcia dos éxitos do PNI (PAIM et al., 2011,
DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013) e da “cultura de imuniza¢dao no Brasil
contemporaneo” (HOCHMAN, 2011), com a emergéncia de segmentos
sociais problematizando as vacinas como premissa do cuidado a crianga,
passaremos a explorar a relacdo entre a vacinacdo e o cuidado infantil. O
embasamento empirico para essa discussdo reporta-se a pesquisa sobre
cuidado infantil e (ndo) vacinagdo (BARBIERI, 2014) 3, desenvolvida
entre 2010 e 2014, ancorada metodologicamente na abordagem qualitativa,
por meio de entrevistas em profundidade com 16 casais pertencentes a
camada média e com alta escolaridade residentes da cidade de Sao Paulo.
Os participantes da pesquisa foram acessados visando contemplar trés
grupos de casais, diante de suas escolhas sobre a vacinag¢ao do(s) filho(s)
e, assim, foram classificados em: casais que vacinaram, selecionaram ou
ndo vacinaram os filhos. Tendo um roteiro como guia, foram exploradas
questdes sobre o desejo de ter filhos, gestacdo e parto, cuidado do bebg,
cuidado em satde, o processo de (ndo) vacinagao, influéncias e sentimentos
diante da tomada decisdo. Os nomes dos participantes descritos neste texto
sdo ficticios.

Os casais que vacinaram expressaram em suas falas o valor de protegdo
associado as vacinas infantis, em que a escolha por vacinar os filhos, nesse
sentido, foi um processo introjetado, vivido sem questionamento pelo casal,
devido a legitimidade dada a essa ferramenta de saude.

3 A pesquisa “Cuidado infantil e (ndo) vacinagdo no contexto de familias de camadas médias em Sao
Paulo/SP” faz parte da tese de doutorado de Carolina Luisa Alves Barbieri, desenvolvida pelo programa
de Pos-Graduagao do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo, em 2014. Fez parte de um projeto mais amplo que teve financiamento do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico; CNPq, processo 480024/2011-1 (COUTO; BARBIERI,
2014).
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“Na verdade essa primeira vacina [BCG], em nenhum momento,
nem eu nem ele [o marido], a gente questionou a importancia das
vacinas. [...] Eu tomei as vacinas na época que era crianga, o Ales-
sandro também. Parece que isso poupou a gente de varios sofri-
mentos, entdo para a gente nada mais natural do que, enfim, man-
ter essa mesma diretriz com Larissa enfim, nunca foi uma questdo
(Eduarda).

Entdo eu acho que vem um pouco da educagao, dos meus pais, des-
sa historia do Z¢é gotinha, lembro muito bem ‘ah o dia da vacina-
¢do’, que isso tinha muito forte no passado, hoje acho que nio tem
tanto, mas no passado tinha muito isso, eu morava em Campinas ¢
eu lembro o dia da vacinacdo ou mesmo aqui em Sao Paulo, mo-
bilizava ai todas as escolas, tinham aquelas filas, entdo um pouco
que isso estava no meu inconsciente, entdo era o dia da vacinagao,
entdo a vacinagdo deve ser importante (Bruno).

Eu vou falar uma coisa, eu ja tinha antes claro para mim a impor-
tancia de vacinar. Mas tendo minha filha, eu achei que isso me
tocou muito mais. O medo de algumas doengas. Entao de saber que
se tem algum instrumento que a gente pode estar usando. Que nem
meu marido falou ‘a gente tem como principal recurso a questdo
da vacinagdo’ [...] Para nés, se tem que dar ¢ dado no dia e ponto.
E prioridade da gente essa questdo da vacinago, da carteirinha em
dia” (Jaqueline).

Nos casais que selecionaram predominou a posi¢ao que vacinagio era
importante, uma ferramenta boa de saude e prevengao infantil. A escolha
de postergar ou selecionar algumas vacinas foi balizada ou pela vivéncia de
uma situacdo envolvendo a vacinagdo do filho, ou pelo questionamento de
algumas vacinas, num mesmo processo visando singularizar um calendario
conformado para a vacinagdo em massa.

“Mas a ideia era, eu acho um exagero o calendario de vacinas como
¢ no Brasil e nesses primeiros anos de vida ainda, que o corpo ¢€ tdo
pequeno. Nao sei, me da a impressdo que ¢ muito veneno para o
corpo sendo tdo pequeno ainda, em tdo pouco tempo, tdo concen-
trado. Entdo, a ideia nunca foi dar o calendario completo (Silvia).

E teve o caso da vacina rotavirus, que o Gabriel tomou, ele nio fi-
cou bem depois. Tem o marco do Gabriel antes da vacina rotavirus

e pos-vacina rotavirus. Mexeu o intestino, mexeu tudo, o apare-
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lho digestivo dele. E bom, foi a partir dali que ele comegou a ndo
dormir. E ai foi por isso que nés optamos por nio dar a segunda
dose, entendeu, porque foi um marco, de fato, a vacina rotavirus”
(Manuela).

Nos casais que nao vacinaram os filhos, a problematizag¢ao surgiu no
contexto mais amplo da gestacdo, parto e puerpério, situado no universo
do parto humanizado. Desejando um parto normal humanizado, resgatando
a concepcdo que o parto ndo ¢ um processo patologico e sim fisiologico
e natural, as mulheres entrevistadas foram atras de informagdes sobre os
procedimentos “padronizados” no parto hospitalar, para escolherem quais
irlam ou ndo fazer. Entre eles aparecem as vacinas recomendadas ao
nascimento (a BCG e a vacina contra hepatite B), e instigadas por outras
mulheres adeptas do parto humanizado, do movimento do parto ativo * ou
da maternidade ativa 5, elas tém acesso a multiplas informagdes sobre as
vacinas, incluindo as oriundas de sifes, blogs e grupos virtuais antivacinagao.

“Eu simplesmente dava o que todo mundo dava. E ¢ engracado
porque, se eu tivesse ouvido o que eu ouvi sobre vacina antes do
parto, talvez eu teria a mesma postura que muita gente tem hoje.
Ou ia falar ‘isso ¢ papo de doido’, s6 que como eu tive que rever
0s meus conceitos com relagdo ao parto, ‘espera ai, se existe uma
outra realidade de obstetricia, diferente do que se v€ hoje em dia,
por que ndo pode ter também em relacdo a vacina?’ E ai parei para
ouvir o que ela [pediatra] me falou. Sendo teria fechado o ouvi-
do, entendeu. E ai eu fui pesquisar, entdo ndo foi uma decisao da
pediatra. Foi uma sugestdo de pesquisa e ai eu fui atras. Ela foi o
ponto de partida e eu comecei a estudar” (Virginia).

“Dai eu fui atras, antes de tomar a minha decisao eu fui atras de es-
tudos, fui atrds de informacgao, do proprio Ministério da Satde, em

4 O parto ativo foi um termo criando por Janet Balaskas, no Reino Unido, nos anos 1980, em resposta a
assisténcia obstétrica da época, em que a mulher tinha uma ag@o passiva e os profissionais que conduziam
e decidiam todo o processo, desde a posi¢do da mae até os procedimentos ao bebé. Assim, o parto ativo
propde que a mulher seja ativa e protagonista desse processo, reassumindo a responsabilidade pelo seu
corpo, sua experiéncia e seu bebé, em contraponto a apropriacdo da medicina do momento do parto
(Fonte: http://partoativobrasil.com.br).

5 A maternidade ativa ¢ uma proposta ¢ um movimento, criado por ¢ para mulheres, com o objetivo de
tomar para si as decisdes referentes ao corpo e a satde. Iniciou-se pela busca do parto ativo, mas a
ideologia se estendeu para todas as fases antes, durante e apds a gestaco, dai a denominagdo maternidade
ativa. Esta corrente prega a retomada do protagonismo da mulher nos seus processos de gravidez, parto,
pos-parto, amamentagdo e cuidado ao filho. O intuito ¢ a mulher, se assim desejar, viver a maternidade
de maneira ativa, consciente, integral e com autonomia, por meio do empoderamento sobre sua vida
reprodutiva e sua saide. De um modo geral ha um incentivo ao parto normal e natural, a pratica de
doulas e parteiras, ao parto domiciliar, casas de parto, 8 humanizagdo dos atendimentos hospitalares ¢ ao
aleitamento materno. (Fontes: http://www.maternidadeativa.com.br/).
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relacdo as vacinas, como elas funcionam, como sao feitas, quais
sdo os componentes da vacina. (...) Eu ndo sei se eu sou corajosa,
né? Eu so6 decidi, mas ndo ¢ uma questdo de coragem. Nao ¢ uma
questdo nem de coragem, nem de loucura, nem de nada. E uma
questdo so de informacao, como tudo, como tudo. E vocé se infor-
mar ¢ tomar uma decisao” (Clara).

“Foram pessoas, primeiro, falando, sobre os maleficios das vaci-
nas, ¢ os textos cientificos que eu tive acesso, e que eu, todo mundo
tem acesso, ¢ so ir no Google. Todo mundo sabe o capitulo da no-
vela quando quer. Entdo, do mesmo jeito, vocé vai la na internet,
pesquisa e vocé consegue um monte de coisas. S6 que ninguém vai
atras, a verdade ¢ essa. A gente ndo procura informacdo, quando a
gente quer vocé vai achar um monte de coisas. Entdo, eu comecei
a ouvir mais as pessoas, a experiéncia das pessoas e ai conforme
eu ouvia, eu ia pesquisar, para ver se aquilo tinha embasamento
cientifico que eu pudesse realmente avaliar e dizer “ndo, ¢ verdade,
faz sentido” (Paula).

As razdes da ndo vacinagdo se assemelharam as dos estudos
internacionais supracitados: a doenca esta eliminada, controlada no Brasil
ou ¢ leve; medo dos efeitos adversos graves e dos efeitos a médio e longo
prazos; critica a composicao da vacina, ao seu mecanismo de agdo, a eficacia
e eficiéncia, ao calendario de vacinagdo preconizado no pais e ao interesse
financeiro; e o argumento que a imunidade natural ¢ melhor que a gerada
pela vacina e que ha outras maneiras de proteger-se da doenga, como o
modo de vida saudavel.

Os dados empiricos dessa pesquisa podem contribuir para a reflexdo
sobre as permanéncias e rupturas encontradas na historia da vacinagdo no
pais. Inicialmente, destaca-se o peso da “cultura da vacinagdo” (HOCHMAN,
2011) nos depoimentos dos casais que vacinaram e que selecionaram, em
que nos primeiros, vacinar os filhos foi um ato quase naturalizado, e nos
segundos, a escolha de ndo dar todas as vacinas ndo tira o valor dado a
vacinagao, apenas agrega um item novo, o desejo de singularizagao. Ja entre
0s que ndo vacinaram, a ruptura com a cultura hegemonica ocorre num
contexto fora do campo da vacinagdo, no universo do parto humanizado,
que vai ressignificar a vacina como ameaga a saide do filho, ¢ ndo como
protecao ou cuidado infantil.

Se de um lado, ha permanéncias e rupturas no tocante as escolhas
e significados dados a vacinagdao do filho pelos pais entrevistados, por
outro, ha uma aproximagao desses casais no que se refere ao sentido dado
a essa escolha: “fazer o melhor para os filhos”. Para eles, a escolha seja
ela de vacinar, selecionar ou ndo vacinar estd imersa num mesmo universo
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simbolico de cuidado parental, em que esta decisdao tem que ser efetuada no
ambito da familia, no privado, valorada como um dever ou responsabilidade
dos pais. Diante disso, diferentemente de outros contextos como o da Revolta
da Vacina em 1904 ¢ o das ac¢des higienistas ¢ puericulturas entre o século
XIX e a primeira metade do século XX (NOVAES, 2011), a concepgao
de que a vacinagao infantil tem que ser fruto de uma escolha parental ¢
algo historicamente recente, e traz elementos novos para a reflexdo, como
a influéncia de transformagdes sociais mais amplas, por exemplo, o ideario
contemporaneo individualizante (VELHO, 1987).

Outra mudanga nesse sentido diz respeito ao progressivo acesso das
informagdes em satde difundidas na internet. Se antes eram os médicos que
detinham e transmitiam as informagdes sobre vacinas as familias; na atualidade,
os individuos tém acesso as informagdes em quantidade, qualidade ¢ fontes
variadas, remodelando as relagdes com os profissionais de satide ¢ dando
margem a difusdo de opinides e correntes antivacinagdo em nivel global,
antes restritas a pequenos grupos. O peso das informagdes em saude podem
explicar a semelhanca das razdes da ndo vacinago dos pais entrevistados com
as encontradas na literatura internacional (BEDFORD; ELLIMAN, 2000;
WOLFE; SHARP, 2002; MILLS et al., 2005; BENIN et al., 2006).

Apesar da aproximagdo dos argumentos usados pelos casais ndo
vacinadores aos das pesquisas em paises Europeus e Norte-Americanos; ¢
na releitura dessas “informagdes”, num contexto circunscrito do movimento
do parto humanizado e da maternidade ativa, que se constitui a principal
singularidade da aceitabilidade das vacinas frente ao movimento antivacinagao
internacional. Ou seja, esses casais se aproximam quanto a difusdo e peso das
informagdes via internet, mas se distanciam pois a critica-alvo desemboca
na vacinagiio, mas ndo é originaria dela. E buscando um resgate ao natural,
¢ na reapropriag¢do dos cuidados de satide na logica do empoderamento, que
mulheres fazem a critica as intervengdes médicas, e, hospitalares, ¢ dessa
forma, a vacinagdo passa a ser ressignificada como algo nao natural, quimico,
invasivo, excessivo, e, assim, ¢ dispensada. Essas mudancgas trazem novos
desafios para a Satde Publica e Coletiva. O aumento de pessoas que optam
por ndo vacinar seus filhos pode levar a bolsdes de falhas vacinais, que podem
acarretar no ressurgimento de doencas previamente controladas, como é o
caso dos recentes surtos de sarampo (CVE, 2014).

Mesmo diante de um cendrio em que se ressaltam as conquistas ¢
prestigio do PNI e o aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis,
estudar a aceitabilidade das vacinas sob uma perspectiva sociocultural
que busca desvendar aspectos subjetivos das decisdes parentais sobre a
vacinag¢do, em conjunto com as contribui¢des da historia, langa luz sobre
novos contextos contemporaneos que sdo desafiadores para a Saude Publica/
Coletiva.
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A Panpevia InFLuenza A HINL £ A
ImunIzacAo: Aeentes £ DINAMICAS
N0 Perfopo pA (GLORALIZACAD

Mait Bertollo
Ricardo Mendes Antas Jr.

INTRODUGAO

Uma vez que atravessamos um momento da histéria que articula,
sendo confunde, técnica e ciéncia na construcao de quase todos os objetos
e processos que nos cercam, cada vez menos sabemos qual delas submete
a outra. Assim, para entender a vacinagio contra o virus da Influenza HINI
cabe questionar: a Medicina ¢ a responsavel pelo afastamento do perigo
iminente de uma “gripe espanhola do século XXI” (IAMARINO) ou deve-
se atribuir esse €xito a Merck, Pfizer, Aventis-Pasteur, Novartis, Glaxo
Smith Kline, grandes nomes da produgdo industrial em escala das vacinas
responsaveis pela imunizagao da populagdo no territorio brasileiro do virus
desde 2009?

Assim, para compreender a complexidade dos agentes sociais e
econdmicos envolvidos na producdo de vacinas para a imunizagdo no
periodo de pandemia de /nfluenza A HINI (conhecida como gripe suina)
e a rede que se constituiu em torno desse processo ocorrido em 2009,
alguns conceitos sdo fundamentais ¢ norteadores para aprofundarmos
analiticamente essa questao.

A nogdo de complexo industrial da saude (GADELHA, 2003; 2010)
¢ um desses conceitos, talvez o mais importante ja que abarca uma série
de outros que lhe sdo subsidiarios. Ele abarca o conjunto de atividades
produtivas e esclarece parte do funcionamento da compra e venda de bens
e servigos e o desenvolvimento de conhecimentos e tecnologias aplicadas
cuja intensificacdo se da por meio da introduc¢do do capital corporativo e
da loégica empresarial na area de satide que, no Brasil, podemos situar esse
momento a partir da década de 1980 (CORDEIRO, 1980).
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Assim, Cordeiro (1980), Vianna (2002), Gadelha (2003, 2006,
2010), entre outros, notaram a existéncia de uma ampla divisdo territorial,
financeira e comercial do trabalho industrial voltada para o fornecimento de
produtos ligados as praticas médicas contemporaneas, em que se destacam
as vacinas e outras tecnologias de alto valor agregado.

A sua producdo por institutos publicos e privados, industrias
farmacéuticas, quimicas (especialmente a de reagentes para diagnosticos),
eletroeletronicos e de tecnologia nuclear (em que se destacam o tomografo
¢ a ressonancia magnética), todos setores com corporagdes de alcance
global, fazem necessarios também a utilizagdo dos conceitos geograficos de
circuito espacial produtivo e circulos de cooperagdo no espago (SANTOS,;
SILVEIRA, 2005), para tratarem dessa economia da satide que se desenvolve
no territorio brasileiro e também em alguns poucos paises do mundo, numa
divisdo territorial do trabalho integrada cuja coesao ¢ dada por instituicdes
multilaterais, Estados, sindicatos patronais da industria desses paises, sem
dizer do papel central que exercem os sistemas hospitalares nessa economia.

A utilizagdo dos conceitos de circuito espacial produtivo e circulos de
cooperagdo no espago ¢ instrumental para compreendermos a importancia
do espago geografico na logica de contemporanea da atividade produtiva
que ¢ a ubiquidade e a simultaneidade na realizagdo de um mesmo processo
produtivo. Isto é, ndo podemos mais olhar os complexos industriais como
pertencentes as logicas deste ou daquele pais, porque atualmente todos os
complexos industriais da satde apresentam uma complementaridade em
rede, ndo sdo mais totalmente dependentes da contiguidade territorial como
ocorria até o inicio dos anos 1980. E ¢ dentro desse escopo que precisamos
olhar o desenvolvimento e aplicacdo das vacinas e da propria elaboragdo do
conceito de pandemia da Influenza HINI.

A configuracdo espacial ¢ a cria¢do das infraestruturas para producao,
distribuigdo e imuniza¢do demanda esclarecer o papel dos agentes
envolvidos, como as grandes corporagdes farmacéuticas, organizagdes
multilaterais como a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), Organizagio
Mundial da Satide (OMS), as Organizagdes Nao Governamentais (ONGs),
os institutos publicos de pesquisa ¢ Estados.

A problematizagdo do evento da pandemia de Influenza A HINI
possibilitou a compreensdo dessa dinamica de amplitude global, dadas as
mudangas de um padrdo de circuitos regionais de produgdo para circuitos
espaciais da produgdo com intensificagdo e aumento do fluxo de diversos
bens, informagdes ¢ pessoas, e consequentemente a dissipagdo desse virus.
Considera-se também as agdes para a contengdo da pandemia, como o
controle informacional e o aumento dos intercimbios ¢ negocios ligados a
essa vacina.

O ineditismo dessa pandemia ¢ atribuido a sua previsao, para a qual
se planejaram ag¢des com até dez anos de antecedéncia, o que levou a uma
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preparagdo do Ministério da Satude de varios paises, inclusive do Brasil, em
cumprimento as ordens da OMS, com a compra de uma grande quantidade
de vacinas e tecnologia para a producdo nacional para as campanhas de
vacinag¢ao em 2009.

A DIVISAO TERRITORIAL DO TRABALHO
NOS SISTEMAS DE IMUNIZAGAQ

Atualmente presenciamos a hegemonia das corporagdes de saude
aliada ao desenvolvimento das técnicas e de logicas empresariais no
setor da satde, aliados a criagdo de diversos organismos publicos e ndo
governamentais. Consideramos o periodo de globalizagdo constituido a
partir do uso predominante das tecnologias de informagdo e comunicacao,
transformando as 16gicas espaciais precedentes, ja que paralelo a formagdo
desse novo periodo, forma-se também, um novo meio, 0 meio técnico-
cientifico-informacional (SANTOS, 2008, p. 29). Adotam-se componentes
que fazem parte de uma “[...] determinada fragdo do territorio, o locus de
atividades de produgdo e trocas de alto nivel e consideradas mundiais. Esses
lugares sdo espagos hegemodnicos onde se instalam for¢as que regulam
acdes em outros lugares”.

Assim, as corporac¢des farmacéuticas e as instituigdes de pesquisa que
cooperam com a invengdo e desenvolvimento de novas técnicas e processos
aplicaveis e com viabilidade econdmica, se inserem cada vez mais nas redes
globais de geracdo e difusdo de tecnologia e inovacdo, numa dindmica de
parcerias e também de competitividade entre elas, o que desencadeia um
intenso movimento de produgdo, pesquisa cientifica, comercializacdo,
logistica e influéncia em politicas de saide em escala global, regional e
local.

Compreendemos, dessa forma, as vacinas como um “produto mundial”
(MORAES, 1985), posto que se produz e circula em ambito global, presentes
em metropoles e regides de dinamismo capitalista em varios continentes,
ao mesmo tempo em que se realizam campanhas simultaneas de vacinacdo
nos territdrios de varios paises. Tanto a produgdo como campanhas de
difusdo das vacinas envolvem varios agentes que conformam os circulos
de cooperagdo e que totalizam os agentes fomentadores da produgdo, como
os institutos de pesquisa, instituigdes multilaterais, Estados ¢ ONGs, e que
ampliam as redes de relagdes com as indUstrias farmacéuticas (agentes
produtivos). Ha, portanto, uma logica internacional aplicada nos territorios
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nacionais, sobretudo por atender a uma ordem hegemonica, proveniente de
outros paises e institui¢des (como a OMS, por exemplo).

0 DESENVOLVIMENTO DAS TECNICAS
DE PRODUGAO DE VACINAS PARA
0 COMBATE AS PANDEMIAS

Essa abrangéncia global do circuito espacial produtivo da vacina vem
se conformando desde o fim do século XIX, a partir dos trabalhos de Louis
Pasteur, que idealizou e fabricou as primeiras vacinas atenuadas virais
bacterianas e seu uso como um dos principais mecanismos das politicas
de satide publica no combate a doencas infecciosas e epidemias !. Uma das
principais causas dessas epidemias era dado (e ainda ¢), pelo exacerbado
crescimento demografico, sobretudo nas cidades, que se tornavam ambientes
propicios para o alastramento de pestes ou doengas. Isso se intensificou
no Ocidente a partir do século XVIII, quando, no contexto da primeira
Revolugao Industrial.

Assim, na medida em que se definiam perfis das popula¢des nos
territorios, os agentes relacionados ao Estado instituiam politicas de
desenvolvimento dos lugares, com o poder confiado pela propria populacao
estabelecida ali. Além disso, a populacdo passara, crescentemente, a ser
alvo dos interesses econdmicos e politicos estabelecidos no territério, em
que se destacard a satde publica como um modo de regulacao da sociedade.

E assim que as epidemias, surgidas no ambiente urbano devido a
grande concentragdo populacional, ensejaram as primeiras tentativas
de imunizagdo e, consequentemente, a vacinacdo. Evidentemente esse
processo tera origem no continente europeu e depois se difundiu com o
inicio da expansao mercantil as demais regides do mundo onde chegava o
processo colonizador dos europeus. Uma doenca conhecida e “domesticada”
numa regido transformava-se na peste mortifera de outra, a medida que o
comércio, as viagens e a guerra iam detonando explosdes patologicas
(PORTER, 2004, p. 23).

1 A palavra “epidemia” foi encontrada primeiramente nos textos do grego Hipocrates (460-377 a.C.),
precursor da medicina secular no Ocidente, que desenvolveu teorias naturais sobre satide e doenca e
formas naturais de cura, além de sua preocupagdo ética com a conduta médica tenha culminado no
Juramento Hipocratico (PORTER, 2004, p. 41). Composta do prefixo epi (sobre) e de demos (povo),
significava originalmente “ocorréncia sobre o povo”.
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Predominantemente insalubres, as cidades tinham o problema da ndo
substituicao da populacdo que era dizimada pelas doengas ¢ sua incessante
retransmissdo, devido ao “[...] afluxo dos excedentes rurais — que, de modo
invariavel, mostravam-se tragicamente propensos as infec¢des — ¢ aos
migrantes de longas distancias, que traziam novas moléstias” (PORTER,
2004, p. 24).

Assim, a vacinologia®, que remonta ao século VII, tornou-se mais
eficiente a partir do século XVIII, conforme as pesquisas do cientista inglés
Edward Anthony Jenner, sobre a variola com aplica¢do de substancias do
ferimento de vacas em algumas pessoas, ao notar que quem trabalhava
diretamente com gado ndo se contaminava ou tinha uma variola mais
atenuada.

Mas as vacinas® realmente eficazes e que comegam a ser aplicadas
em politicas de satide publica para combater doengas infecciosas datam
de 1890, com as descobertas do cientista alemdo Robert Koch, que isolou
o bacilo da colera em 1884, e de Louis Pasteur, que se valeu da “teoria
microbiana” para demonstrar que alguns microbios causavam determinadas
doengas no gado, nos suinos, nas aves domésticas e, por fim, nos seres
humanos, abatendo a teoria miasmatica * vigente na época. Segundo
Bertucci, (2004), a revolugdo pasteuriana do século XIX contrapos as ideias
de contato/contagio e as teorias miasmaticas, que levavam a medidas de
isolamento de pessoas (quarentena), fumigacdo ° e ventilagdo. No Brasil,
essas ideias também eram polémicas e suscitavam discussdes, posto que a
presenca de doengas fazia crescer a morbidade ¢ a mortalidade, e os meios
para combaté-las eram escassos.

As técnicas desenvolvem-se com maior intensidade, sobretudo a partir
de 1830, com a sofisticagdo do microscopio, que, “[...] através da corre¢ao
da distor¢ao, permitiu rapidos progressos na nova ciéncia da histologia,
o estudo microscopico dos tecidos. A microscopia avangada possibilitou
a revolucionaria ‘nova ciéncia das células’, a citologia” (PORTER, 2004,
p. 104). Isso permitiu explicar eventos biologicos e patologicos, e assim
essa sofistica¢do tecnologica tornou-se imprescindivel na ciéncia médica,
repercutindo de forma contundente no Brasil e teve consequéncias nas
ciéncias e nas técnicas que passariam a ser incorporadas ao saber médico
¢ a saude publica, com a descoberta de Louis Pasteur sobre as causas das
doengas e a necessidade de sua observagdo em microscopios (cuja existéncia
data do século VII), crescendo a importancia daqueles que dominavam o
conhecimento desses micro-organismos.

2 “Vacinologia ¢ o conjunto de praticas ligadas a vacina, que englobam desde a organizagdo da produgao
até as préticas de vacinagdo” (TEMPORAOQ, 2002, p. 33).

3 Apalavra vacina vem do latim vaccinus, derivado de vacca (vaca), e seu atual significado se deve a esse
primeiro experimento (REVISTA DA VACINA, s/d).

4 Segundo essa teoria, a doenga se originava em efliivios e emanagdes do solo e do ar (PORTER, 2004, p. 108).

5 Controle de pragas pelo uso de pesticidas.
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No Brasil, em meados de 1880, ha um crescimento importante na
apropriagdo de nogdes cientificas exatas e estudos médicos, quando cientistas
como Vital Brazil, Carlos Chagas, Adolpho Lutz e Oswaldo Cruz tiveram
acesso a técnicas para combater essas doengas (PORTER, 2004, p. 105).

Tais mudangas emrelago a saude publica e as no¢des sobre os artificios de
cura e profilaxia deram um impulso na consolidagado de importantes institutos
publicos brasileiros, sobretudo na cidade de Sdo Paulo na virada do século
XIX para o XX, trazendo consequéncias na constru¢do da rede de pesquisa
em saude. O Instituto Bacterioldgico de Sdo Paulo, por exemplo, estruturou
a composicdo sanitaria na cidade, atrelado a criagao do Servi¢o Sanitario do
Estado (BERTUCCI, 2004). No mesmo movimento, em 1891, criaram-se
institui¢des como o Instituto Vacinogénico e o Laboratorio Farmacéutico ¢ o
Laboratorio de Analises Quimicas ¢ Bromatologicas. Ressaltamos ainda que,
em 1918, devido a epidemia da gripe espanhola em Sao Paulo, a estrutura
montada pelo governo paulista compreendia os institutos Soroterapico
Butantan e o Instituto Pasteur (BERTUCCI, 2004, p. 75)

Um fato que modificou a estrutura da satde publica em alguns paises
e no Brasil, sobretudo na cidade de S&do Paulo, foi a pandemia ¢ de 1918
(BERTOLLI, 2003, p. 70). A primeira pandemia de gripe espanhola, cujo
virus se assemelha ao da gripe suina Influenza A HIN1, ocorreu, segundo
dados da época, primeiramente na Europa, em meio a Primeira Guerra
Mundial e estava imersa em epidemias: colera na Holanda, tuberculose
na Italia, tifo em Portugal e na Espanha, disenteria ¢ colera na Franga e
na Alemanha. Conhecida como “febre das trincheiras”, a gripe espanhola
apresentava sintomas que a confundiam outras doencas da época e se
espalhou por todo o continente europeu, Nova Zelandia, Africa do Sul e na
América (BERTOLLI, 2003, p. 71). Alastrou-se sobretudo no meio urbano
com grande mortalidade, e no globo causou a morte de 20 milhdes de pessoas,
1,5% da populagdo mundial do periodo, e atingiu 600 milhdes de pessoas
(BERTOLLI, 2003, p. 73). No Brasil, os primeiros casos ocorrem a partir
de setembro de 1918, quando um mesmo navio inglés aportou em Recife,
Salvador, Rio de Janeiro, Paraiba e Espirito Santo com seus tripulantes
gripados. A medida que se alastrava, causava mais Obitos, chegando a
dizimar inimeras tribos na Amazonia. Morreram 12.388 pessoas no Rio de
Janeiro e 12.386 em Sao Paulo.

Nesse periodo, recorreu-se as vacinas na Inglaterra, na Franca e no
Senegal. No Brasil, houve um ensaio de inoculagio da vacina contra variola,
como foi feito na Franga, ja que o resultado da experiéncia era a imunidade
contra influenza. O Instituto Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro ¢ Instituto
Butantan em S0 Paulo tentaram produzir a vacina, mas nio alcangaram a

6 A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define pandemia como a ocorréncia de um novo virus que
se propaga pelo globo e contra o qual a maioria das pessoas ndo tem imunidade (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010c).
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eficiénciadesejada (BERTOLLI, 2003, p. 113). Nas cidades do Rio de Janeiro
e de Sao Paulo, as enfermidades se manifestaram nos distritos suburbanos e
bairros operarios, especialmente as areas onde se concentravam os cortigos,
tornavam-se cenarios nos quais estavam presentes e pareciam perpetuar-
-se as principais e mais mortiferas doencas que assolavam a cidade
(BERTOLLLI, 2003, p. 56).

O desenvolvimento da primeira vacina no planeta semelhante ao
modelo que vigora ainda hoje, destinada a combater a raiva em 1885,
no laboratério do Instituto Pasteur na Franga, reverbera na ciéncia e na
organizagdo da produ¢@o da primeira vacina brasileira contra a variola em
vitelos, motivada pelo Bardo Pedro Afonso, diretor da Casa de Misericordia
de Sdo Paulo, em vitelos de laboratorio. Em 1889, um surto de peste
bubonica no porto de Santos que se propaga pelo interior do pais leva o
governo de Manuel Deodoro da Fonseca a adquirir a fazenda Butantan
para instalar um laboratério de produgao de soro antipestoso vinculado ao
Instituto Bacteriologico (hoje Instituto Adolpho Lutz) e dinamiza a rede
de produgdo. Em 1897, se introduz a primeira vacina contra a peste e, em
1900, cria-se o Instituto Soroterapico Federal em Manguinhos (RJ) para
desenvolver soros e vacinas e apoiar as campanhas de saneamento de
Oswaldo Cruz.

Em 1901, o Instituto Butantan é reconhecido internacionalmente pela
producdo de soros antipestosos e antipegonhentos e vacinas, como pelo
desenvolvimento de pesquisas. Em 1902, o movimento de agdes sobre a
satide em ambito internacional comega a se organizar na Oficina Sanitaria
Internacional, precursora da atual OPAS, para a populagdo das Américas.
Cumpre mencionar que, nessa época, certas epidemias na cidade do Rio
de Janeiro (peste bubdnica, febre amarela e¢ variola) deflagraram uma
campanha de saneamento com apoio técnico e cientifico do Instituto de
Manguinhos, aliada a obrigatoriedade da vacina contra a variola no Brasil,
por decreto do governo federal em 1904. Isso motivou o levante popular que
ficou conhecido como a Revolta da Vacina, levando o governo a suspender
a obrigatoriedade. Em 1906, a Fiocruz (antigo Instituto Soroterapico de
Manguinhos e agora Instituto Oswaldo Cruz) comeca a desenvolver a
vacina contra o antraz, ¢ em 1914 inaugurou-se o prédio principal do
Instituto Butantan, com mais laboratérios para pesquisa ¢ para produgao.

A produgdo de vacinas comega a se diversificar na década de
1920, com o descobrimento do virus da poliomielite na Austria e com
a introducdo em ambito global das vacinas BCG (bacilo de Calmette-
Guérin), contra tuberculose e tétano, aplicada a soldados e civis na
Segunda Guerra Mundial, e da vacina contra coqueluche (ou Pertussis).
Em 1936, descobre-se a primeira geragdo de vacinas contra febre amarela,
e a pesquisa dessa e de outras doengas ¢ intensamente promovida pela
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Fundacdo Rockfeller 7. Assim comega a produgdo no Brasil pela Fiocruz.
Nessa década, cria-se o laboratorio publico Instituto de Tecnologia do
Parana (TECPAR), para reforgar a produgdo de imunobiologicos. Entre as
décadas de 1920 e 1930, ha intensas transformagdes corporativas ligadas
a formacdo dos médicos (MOTA; SCHRAIBER, 2009, p. 2), quando
o pensamento clinico vai cedendo ao modelo estadunidense, ligado ao
Relatorio Flexner, executado por Abraham Flexner, um dos fundadores
da Fundagdo Rockefeller e que em 1908 propds um modelo de educagdo
médica baseado no:

“[...] estudo da medicina centrado na doenga de forma individual
e concreta. A doenga ¢é considerada um processo natural biologico.
O social, o coletivo, o publico ¢ a comunidade ndo contam para o
ensino médico e nao sdo considerados implicados no processo de
satde e doenga” (PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 496).

A intervengdo estatal no campo da saide era aceita no ambito do
saneamento ambiental, na educagdo publica e em medidas ndo assistenciais
de controle de doencgas transmissiveis (AYRES, 1997 8 apud MOTA,
SCHRAIBER, 2009, p. 2), o que veio a influenciar a formag¢ao médica ¢ as
politicas publicas na area de satde.

Ainda na década de 1930, abria-se espago para a administragdo
verticalizada dos servicos de saude, criada devido aos problemas sanitarios
e com instrumentos de campanha e educagdo sanitaria da medicina curativa
(AYRES, 1997 apud MOTA; SCHRAIBER, 2009, p. 3). Comega a ser
delineado um sistema que viria a ser o Sistema Unico de Saude (SUS) no fim
da década de 1980, com a supressdo da autonomia das instituigdes médicas
e cientificas estaduais, passando a ser subordinadas a institui¢des federais
como o Departamento Nacional de Saude e Assisténcia Médico-Social, pelo
Ministério da Educagao e Satide (MESP), que articulava politicas baseadas
no aparato governamental atuando no territorio brasileiro e coordenando
acdes nas esferas federal, estadual e municipal (HOCHMAN; FONSECA,
2000 ° apud MOTA; SCHRAIBER, 2009, p. 3). Assim, esse movimento
centralizador deflagrou a constituicdo de uma politica nacional de saude.

7 A Fundagdo Rockefeller (EUA), institui¢do ndo governamental, promoveu missdes filantropicas que
datam de 1913 e fez diversos investimentos na area de satde pelo globo. No Brasil, fomentou pesquisa
e acoes de profilaxia das principais doengas endémicas do pais na saude ptblica e ensino até a década de
1940, quando assume saude publica do estado (ROCKEFELLER FOUNDATION, 2013).

8 AYRES, J. R. C. M. Sobre risco: para compreender a epidemiologia. Sdo Paulo: Hucitec, 1997, p.
182.

9 HOCHMAN, G. e FONSECA, C. A I Conferéncia Nacional de Saude: reformas, politicas e saude
publica em debate no Estado Novo. In: GOMES, A. C. (Org.). Capanema: o ministro e seu ministério.
Rio de Janeiro: FGV Editora, 2000. p. 173-193.
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Ressaltamos que, nesse periodo, as grades industrias farmacéuticas passam
a produzir de forma mais intensa no planeta e no Brasil.

Apdés a instituicdo pela Constituicdo de 1988, que cria o Sistema
Unico de Saude (SUS), cujo principio é a universalizagio do acesso aos
servigos publicos de satde e, portanto, a vacinagao, ocorre um movimento
contraditério consubstanciado pela mercantilizagdo da satde cuja fase no
Brasil se segue a da capitalizagao da medicina, com autonomizagao do setor
privado nas questdes do seu financiamento, em que uma forte expressao
torna-se os seguros de saude privados na produgdo de servigos, “[...] que
jé conta com uma base propria de acumulacdo em expansdo, ¢ assim
multiplicam-se os tipos de empresas de saude, e o consumidor de servigos
se encontra no mercado, ¢ ndo mais diante do servigo publico” (BRAGA;
SILVA, 2011, p. 20).

Consideramos também nessa dindmica as restri¢des orcamentarias do
Programa Nacional de Imunizagido (PNI), criado na década de 1970 e do
ProgramaNacional de Autossuficiénciaem Imunobioldgicos (PASNI), criado
na década de 1980, programas estatais para a organizagdo de campanhas de
imunizagdo no territorio e para a produgdo nacional de vacinas, que abrem
um mercado consolidado para as industrias farmacéuticas com crescente
participagdo do capital corporativo através das importagdes de insumos,
vacinas e tecnologia. Ha, portanto, uma complexa relagdo entre diferentes
agentes envolvidos na a¢@o de vacina¢ao em todo o territorio nacional.

US PRINCIPAIS PRODUTORES DE
VACINAS: SEU PAPEL NO CIRCUITO E
NA PANDEMIA INFLUENZA A HINI

1) As corporacdes Big Pharma

As industrias do grupo Big Pharma '°, assim chamadas as cinco maiores
industrias farmacéuticas do planeta que produzem os insumos ligados a saude
¢ influem globalmente nas politicas publicas de saude, se desenvolveram,
sobretudo, a partir das décadas de 1970 e 1980, quando se organizam em

10 A expressdo “Big Pharma” ¢ usada desde a década de 1970, quando as induastrias comegam a fazer fusdes
e aquisigdes, e se tornou mais frequente no meio académico depois que o jornalista britanico Jack Law
langou em 2006 o livro Big Pharma: How the World’s Biggest Drug Companies Control Illness (Big
Pharma: como as maiores companhias farmacéuticas controlam doengas) e escreveu artigos para jornais
de medicina britanicos discutindo a influéncia e as dinamicas do negocio global ligado aos farmacos
(LAW, 2009).
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agrupamentos, por meio de fusdes e aquisigoes, principalmente em paises
como os EUA, o Reino Unido e Franga, onde essas industrias tém grande
importancia estratégica, com muitos incentivos politicos em niveis fiscais
¢ de investigagdo. Nas décadas de 1970 e 1980, os produtores comegam
a se concentrar, devido ao alto custo das pesquisas ¢ ao desenvolvimento
de novas vacinas, incluindo os estudos clinicos e a necessidade de investir
grandes somas para atender aos requisitos de qualidade e regulagao.
Comecam assim as fusdes e incorporacdes de empresas, em 1990, a
GSK, a Pasteur Merieux e a Merck eram as industrias farmac€uticas mais
consolidadas do planeta, dominando 75% do mercado global de farmacos e
vacinas. No inicio dos anos 2000, a GSK, a Aventis Pasteur e a Merck sdo as
maiores e mais influentes do mercado mundial (TEMPORAO, 2002, p. 79).

E desse modo que emerge a configuragdo do circuito espacial produtivo
da vacina em varios territorios nacionais, estabelecendo uma cooperagao ao
mesmo tempo mais extensa e mais alicercada, onde o arranjo nos sistemas
de saude com influéncia planetaria “[...] trouxe a promoc¢do da atencdo
primaria e a ampliagdo dos fatores de determinagdo das doengas como
diretrizes aos paises na obten¢do de uma cobertura universal da saude [...]
com uma concepgao econdmica global” (DAVID, 2010, p. 31).

Como consequéncia do desenvolvimento técnico do complexo
industrial militar na Segunda Guerra, ampliou-se a aplica¢ao desses avangos
para a area da satde. Assim tiveram lugar transformagdes institucionais
globais e acentuado desenvolvimento da industria farmacéutica, ligados a
quantidade e a qualidade da descoberta de novos produtos e as mudangas
tecnologicas da industria com a incorporacdo da biotecnologia:

“[...] a partir da Segunda Guerra, as pesquisas tém seus tempos acel-
erados, o que vai conduzir a descobertas multiplas, fazendo com
que, para varias doengas, seja possivel produzir medicamentos com
emprego das técnicas sintéticas [...] € emerge a produgio baseada em
varios conhecimentos: quimica quantitativa, engenharia quimica,
bioquimica, microbiologia, entre outros” (GADELHA, 1990, p. 71).

Essas dinamicas mudaram a estrutura demografica na maioria dos paises
— diferentemente em desenvolvidos e subdesenvolvidos. Da queda das taxas
de mortalidade ¢ natalidade ¢ do aumento da expectativa de vida, resultou
um crescimento populacional expressivo, principalmente nas cidades. Os
paises do chamado Terceiro Mundo foram favorecidos pelos conjugados
progressos médicos provenientes sobretudo dos paises industrializados: “[...]
a revolugao realizada no dominio médico foi praticamente contemporanea
a revolugdo urbana nos paises subdesenvolvidos, e isso, em parte, explica a
diferenca entre a evolugdo demografica que vem acontecendo nas cidades
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do Terceiro Mundo e a que a Europa conheceu no momento da Revolugao
Industrial” (SANTOS, 2010, p. 36). Esses eventos foram possiveis
pela difusdo em rede de infraestruturas de comunicagdo e transportes, o
que permitiu enfrentar com certa rapidez consequéncias de catastrofes,
epidemias e fomes.

No surto de urbaniza¢do das ultimas décadas, apareclhavam-se as
cidades, especialmente no Terceiro Mundo, com sofisticados equipamentos
médicos e, além disso, como as condigoes de habitacdo da Europa
Ocidental do século XIX ja ndo eram tdo insalubres, dados os avangos
ligados a higiene, a transposi¢ao desse modelo ndo ensejou tantas doengas
e morte. Isso também concorre para explicar a aceleragdo do crescimento
demografico nos paises do Terceiro Mundo (SANTOS, 2010).

Assim, as vacinas se transformam em “[...] uma mercadoria submetida
as regras de producdo, financiamento e distribui¢ao de tipo capitalista [...]”
(BRAGA,; SILVA, 2011, p, 21), na medida em que agentes corporativos
criam complexos circuitos unindo capital e instituicdes produtoras de
conhecimento, numa divisdo social e territorial do trabalho que abrange todo
o territério e, ndo raro, unindo também varios paises nos mesmos circulos
de cooperagdo, na realizagdo de um mesmo produto "'. Hoje, esse mercado
de vacinas para campanhas estatais ¢ dominado por empresas farmacéuticas
multinacionais, que t€ém contratos de transferéncia de tecnologia com os
dois principais produtores estatais, Bio-Manguinhos ¢ Butantan.

Dadas as fusdes e aquisi¢des de empresas na saude, observamos
a propensdo cada vez maior a oligopolizagdo, de modo que as regras de
competitividade estdo mais ligadas ao produto global do que a dindmica
propria do lugar, subordinando o trabalho local e nacional as demandas das
firmas e “[...] a tendéncia as fusdes empresariais reduz o nimero de polos
decisoérios, concentrando os vetores de mando e tornando mais rigidas as
relagdes entre areas polarizadoras e areas polarizadas” (SILVEIRA, 2010,
p. 78).

O Quadro 1 indica quais sdo e o que produzem as Big Pharma.
Consideramos suas parcerias uma forma de incrementar seu portfolio e suas
vendas e ressaltamos que a GlaxoSmithKline é a industria que produz o
maior numero de vacinas contra os principais tipos de gripe, inclusive a
Influenza A HIN1 (BUSS; TEMPORAO; CARVALHEIRO, 2005, p. 294).

11 Cabe lembrar que a preocupagdo central da pesquisa sdo as vacinagdes promovidas pelo Estado, de
modo que esta analise incide primordialmente sobre o circuito espacial produtivo da vacina e sobre as
vacinagdes obrigatorias instituidas por diferentes leis federais e que, portanto, estdo a cargo do Estado e
tém acesso publico (e gratuito) a toda a populagao, e ndo o mercado privado de vacinas.
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Quadro 1 — As Big Pharma e sua produgao

Grandes companhias farmacéuticas (Big Pharma)

fabricante | principais vacinas P&D parcerias
MMR, catapora, polissacarideo contra Klms do pap]lqma Aventis, para o
. . umano, rotavirus
Merck pneumococos, hepatite A, hepatite B, bovino, HIV (em fase de mercado europeu,
HIB-hepatite s’ Crucell, CSL
pesquisa)
Pfizer . - . -
- conjugado pneumocdcico 7 valente, conjugado pneumocdcico
(adquiriu . . - .
HIB, vacina nasal contra gripe 9 e 11 valente — fases Aviron
aWyeth | g Mist) el
em 2009)
hepatite B, hepatite A, HIB, gripe,
encefalite japonesa, sarampo, combinagdo contra .
meningite, caxumba, polissacarideo hepatite B e febre tifoide y;géliss\t;&}:ltt(;r Reed
Aventis- contra pneumococos, polio (tanto oral para adolescentes, HIV/ Arm Iilstitutc of
Pasteur quanto inativada), raiva, rubéola, febre | AIDS e variola aviaria, Rese);rch Eurovac
tifoide, BCG, DTP, febre amarela, virus respiratorio Merok ’ ’
vacinas combinadas com coqueluche sincicial, dengue — fase I1
acelular, Influenza A HIN1
H. pylori — fase I,
conjugado contra meningite C, conjugado contra
Novartis encefalite transmitida por carrapatos, meningite tipos A, C, Y,
(adquiriu acelular contra coqueluche, DTP, meningite tipo B — fase e CSL e Acambis
a C?liron / HIB, hepatite A, sarampo, MMR, MR, I, vacina contra gripe para febre amarela
Powder meningite A e C, VOP, dT, TT, Td, produzida em cultura de  |GlaxoSmithKline
Ject em raiva, mais a vacina PowderJect contra | células — fase I, DTP- para hepatite B ¢
gripe, febre amarela, BCG, colera (com | HIB — fase II, nova o HIV
2006) . o , .
E. coli enterotoxigénico) inativada formula contra encefalite
contra polio, Influenza A HIN1 transmitida por carrapatos
— fase pré-clinica
malaria, tuberculose,
DT gt Bt vor vk, | HVAIDS g o s e
Glaxo MR, DTR-hepatite B, DTP-hepatite .
X . . . comego do processo para vacina contra
Smith B-HIB, vacina de polissacarideo de desenvolvimento. malaria Biochem
Kline contra meningite tipo A, C, Y, W135, ’

Influenza A HIN1

conjugados contra
meningite, rotavirus —
fase I11

Pharma para vacina
contra gripe

Fonte: Buss, Tempordo e Carvalheiro, (2005, p. 294). Atualizado e organizado pela autora

Abiotecnologia'? engendra nesse periodo novas l6gicas mercadolédgicas
e de divisdo internacional do trabalho, pois alguns agentes que detém
esse conhecimento conquistam ambitos fundamentais da sociedade como
o controle da satde e de processos vitais (microrganismos, enzimas,
anticorpos, tecidos e outros materiais de origem orgéanica ou inorganica)
sao entidades biologicas e produtos especificos dessa divisdo do trabalho
técnico-cientifica e informacional (SANTOS, 1996).

12 “A biotecnologia consiste na utilizagdo de material biologico em processos industriais, sejam
microrganismos, virus, seres superiores ou suas partes constitutivas (enzimas, anticorpos, tecidos etc.)”
(GADELHA, 1990, p. 62).
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No contexto da pandemia, a OMS ¢ a ONG GAVI Alliance — BMGF B
tiveram suporte das industrias do Big Pharma, principais agentes do circuito
espacial produtivo da vacina, seja por suas dimensdes, por seu alcance no mercado
consumidor ou pela quantidade e variedade de vacinas que produzem. Estima-se
que tenham vendido em torno de US$ 32,33 bilhdes em vacinas no ano de 2009,
10% a mais que em 2008. Considerando que as Big Pharma representam cerca
de 85% das vendas do setor e devido a demanda da vacina HIN1, e o mercado
global deve atingir US$ 30,35 bilhdes em 2014 (THE VACCINE ..., 2010). No
mesmo periodo venderam muito em mercados emergentes ¢ nos paises do grupo
BRICS (Brasil, Russia, india, China, Africa do Sul). A GSK e a Sanofi Pasteur
fizeram uma parte significativa de seus negocios na regido, com cerca de 30% do
total de vendas. Esta ultima, para incrementar seu mercado consumidor negocia
pesquisas no Brasil para a vacina contra a dengue, atualmente em fase de testes.

Essas industrias também fizeram doagdes para a OMS no periodo de
pandemia e dessa forma ha um trabalho de parceria, revelando que essa
instituicdo multilateral de direito internacional atua como um agente dos
circulos de cooperagdo, induzindo a demanda de vacinas para que essas
industrias a atendam, produzindo vacinas também para esse fim. Para
prestar auxilio aos paises atingidos pela pandemia Influenza A HINI, a
OMS coordenou a distribuigdo de vacinas doadas aqueles que nao tinham
infraestrutura ou condigdes de investir na compra, para a campanha de
vacinagdo. A OMS recebeu aproximadamente 200 milhdes de doses de
vacinas, 70 milhdes de seringas e US$ 48 milhdes para as operagdes.
As vacinas foram doadas por industrias farmacéuticas, mas ndo constam
em documentos da OMS as industrias doadoras ou informagdes sobre a
origem das seringas, tampouco se especificam a quantia da doagdo por
indtstria ou os principais doadores (o dinheiro provinha principalmente
dos EUA). Os paises que se prepararam para receber vacinas assinaram
um acordo aceitando os termos e as condigdes: apoiar o desenvolvimento
de um plano nacional de implantagdo da vacina. Dessa forma, 97 paises
solicitaram doagdo de vacinas, dos quais 87 assinaram acordos com a OMS
e 82 implantaram os planos nacionais.

2) Instituicdes piblicas produtoras de imunobiolégicos no Brasil

A configuragdo da estrutura produtiva de soros e vacinas no
Brasil ¢ baseada em institutos publicos governamentais de pesquisa e

13 A Global Alliance for Vaccine and Immunization e a Fundagao Bill & Mellinda Gates (BMGF) iniciaram
suas atividades nos anos 2000, com o objetivo de vacinagdo em massa em varios lugares do planeta,
oferecendo aos paises participantes novas vacinas, e, como contrapartida, requerem o pagamento de
uma porcentagem minoritaria (co-payment) de seu custo, em parceria com as indtstrias Big Pharma. E a
maior doadora voluntaria de fundos para a OMS nos ultimos anos.
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desenvolvimento tecnologico da area biomédica. Desenvolveu-se assim
um segmento de mercado no qual a producdo ¢ eminentemente publica
(estadual ou federal), regida por estratégias vinculadas a politica de satide e
a politica de ciéncia e tecnologia. (GADELHA, 1990, p. 267).

Estabeleceram-se acgdes entre os produtores nacionais, com
investimentos ¢ melhoria da qualidade da produ¢do e da pesquisa, para
chegar a autossuficiéncia em produtos vinculados a programas de saude.
A partir da estimativa das necessidades dos programas de imunizagio,
planejaram-se a substituicdo progressiva das importagdes e a expansdo
articulada dos sete laboratorios oficiais: o Bio-Manguinhos (RJ), o Butantan
(SP), o Instituto Vital Brazil (IVB) (RJ), o TECPAR (PR), a Fundacdo
Ezequiel Dias (FUNED) (MG), a Fundagao Ataulfo de Paiva (FAP) (RJ) e
o Instituto de Pesquisas Bioldgicas (IPB) (RS). Desde a década de 1990 até
hoje, o pais ainda depende de importa¢des, porém produz grande parte das
vacinas para mercado interno e colabora na cooperagdo humanitaria com
exportagdes para paises de terceiro mundo como os da Africa subsaariana e
América Latina, com colaboragao técnica ¢ de infraestrutura.

Os institutos publicos brasileiros de pesquisa e producdo de vacinas
estabelecem grande intercambio de informagdes especializadas e
exercem papel regulador, além de receberem transferéncias de tecnologia,
relacionando-se intensivamente com as corporagoes do ramo farmacéutico
para a producdo de certas vacinas ¢ contam com a participacdo do Estado,
organizagdes multilaterais como a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e
Organizagdo Panamericana de Satde (OPAS), além da relevante intervengao
de ONGs internacionais.

Para termos uma ideia do atual panorama da produg@o nacional de
vacinas, hoje a vacina contra febre amarela ¢ fabricada pelo Bio-Manguinhos-
Fiocruz, cuja capacidade anual ¢ de 50 milhdes de doses; nas campanhas
nacionais de 2011, aplicaram-se cerca de 6,7 milhdes de doses. O Instituto
Butantan tem capacidade para produzir 100 mil doses anuais da triplice
viral, e, em 2011, aplicaram-se aproximadamente 7,4 milhdes, importando,
portanto, um grande volume de doses. (PORTAL BRASIL, 2012).

A panDeEMIA INFLUENZA A HINI E A VACINA

Para entender e problematizar as dinamicas envolvidas no circuito
espacial produtivo da vacina e seus circulos de cooperacdo foi empenhada
uma compreensdo da campanha de vacinagdo contra o virus Influenza A
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HINI1 e os processos ligados a ordens, producao, regulagio dessa pandemia,
cujo pico se deu em 2009.

Esses virus tém grande potencial para causar epidemias anuais, devido
a sua alta variabilidade e capacidade de adaptagdo. Seu material genético
(RNA) resulta em altas taxas de mutagdes durante a fase de replicacdo
dentro das células do hospedeiro e frequentemente surgem novas variantes,
contra as quais a populagdo ainda ndo tem imunidade. Isso porque a
protegdo (anticorpos) contra cepas do virus anteriores a mutagdo ndo ¢ eficaz
contra as novas, originadas das mutagdes; além disso, o virus ¢ facilmente
transmissivel.

Logo, a natureza dos surtos das doengas infecciosas mudou pela
alteragdo dos padrdes do trafego microbial e pelo aumento da extensdo
das redes globais e das interconexdes, que ampliaram padrdes, ¢ os fluxos
transcendem os Estados territoriais (ALI; KEIL, 2006). Alie-se a isso o
aumento da velocidade dos fluxos globais, com o desenvolvimento de redes
de transporte ¢ a circulagdo ininterrupta de informagdes, ideias, bens, capital
e pessoas, bem como a interagdo em ambito local e global no que tange
a saude publica nas grandes cidades (ALI; KEIL, 2006, p. 495). Importa
ressaltar ainda o recente aumento da mobilidade espacial por viagens
acreas, com a ampliacdo do tamanho dos avides e¢ de sua capacidade, o
que aumentou também a possibilidade de contato com variadas doengas.
Tipicamente velozes e com rapido deslocamento de pessoas, essas viagens
dificultam a conten¢@o de doengas, principalmente daquelas cujo periodo de
incubagdo tem alguns dias, como ¢ o caso da Influenza A HINI.

Por esse fator de grandes possibilidades de transmissdo, a OMS
considerou a definicdo do conceito de “doenga” (OMS, 2005b, p. 113)
como um “agravo, independentemente de origem ou fonte, que represente
ou possa representar um dano significativo para seres humanos” para
determinar o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) ", e declarar
a epidemia de Influenza A HIN1 uma Emergéncia de Satde Publica de
Importéancia Internacional (ESPII)'.

A OMS interpreta ¢ regula a¢des nos Estados, ja que, segundo seus
documentos, “[...] o fato de considerar doengas infecciosas como ameagas
para a seguranga mundial e nacional oferece a possibilidade de obter
uma diregdo politica de alto nivel para apoiar a planificag@o intersetorial
necessaria” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005a). Dessa
forma, o atual RSI produziu um direito da emergéncia de carater multilateral,
ativando o direito internacional ligado a saude e o direito dos Estados e,

14 International Health Regulation (IHR) (FREQUENTLY..., 2005).

15 “[...] um evento extraordinario que ¢ definido como um risco para a saude publica para outros Estados,
devido a propagagdo internacional da doenga e potencialmente exigindo uma resposta internacional
coordenada” (OMS, 2005a).
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além da cooperagdo internacional para combate a proliferacdo de doengas,
ha uma dindmica complexa que autoriza a OMS:

“[...] [a] tomar iniciativas independentemente da vontade dos Es-
tados (e, particularmente da vontade de um ou mais Estados onde
se verifica uma ameaga a saide), apoiada ndo em instancias de-
liberativas intergovernamentais, mas em comités de especialistas,
recrutados de maneira autdbnoma (e inclusive opaca) pela organiza-
¢do. [...] E importante enfatizar os variados interesses econdmicos
ligados a OMS, sobre alguns de seus Estados, sobre os ‘técnicos’
e ‘especialistas’, e também sobre as organizagdes sociais” (VEN-
TURA, 2001, p. 38).

Disseminada por varios paises do planeta e tratada como epidemia, a
Influenza A HIN1 se propagou potencialmente em 2009, e foi intensamente
difundida por todos os meios de comunicagdo, que expunham o perigo
do novo virus, que, tendo surgido da América do Norte, se espalhou
pelo planeta. Houve agdes intensas para conté-la, embora com algum
sensacionalismo — tanto midiaticas quanto do poder publico e varios
segmentos da sociedade civil —, a doenga promoveu o consumo de produtos
como alcool gel, mascaras ¢ antivirais como o Tamiflu (UJVARI, 2011),
ainda que, na época, ndo se soubesse quio contagioso era o virus ou qual
era seu grau de letalidade.

Estudos de modelagem matematica também refor¢aram as medidas
de satde publica numa pandemia relativa & combinacdo de medicamentos
durante um longo tempo. Pela primeira vez, estoques de medicamentos
antivirais estavam disponiveis em niveis global, regional e nacional
(embora tenham coberto apenas uma pequena parte da populagdo mundial).
Finalmente, houve alguns avangos em pesquisa ¢ desenvolvimento de
vacinas, e, na prepara¢do para a pandemia, a OMS iniciou o plano de
acao global para aumentar a oferta de vacinas contra gripe pandémica.
Estruturava-se, pois, o circuito espacial produtivo para atender a uma
demanda preconcebida, ainda com o envio de fundos do escritorio regional
para trinta paises, a fim de implementar, de 2005 a 2007, atividades
de assisténcia aos Estados-Membros. Cabe ressaltar que, em territorio
brasileiro, estava em curso um processo de transferéncia de tecnologia entre
a Sanofi Pasteur e o Instituto Butantan para a vacina Influenza A HIN1.

Até setembro de 2010, 200 milhdes de doses da pandemia de gripe
A HINI foram prometidos para doagdo, e 122,5 milhdes estavam
contratualmente comprometidas; doaram-se 70 milhdes de seringas, e
havia no EUA um fundo de cerca de US$ 57 milhdes para cobrir custos de

222



transporte e ajudar os paises a distribuir e entregar vacinas doadas. Antes de
receber as vacinas doadas, conforme determinagdo da OMS, os paises foram
obrigados a assinar uma carta apresentando um plano de implantagdo com
uma estratégia para atingir os grupos-alvo, bem como recursos financeiros
suficientes, inclusive com apoio financeiro da OMS, o que demonstra a
regulacdo e a influéncia da OMS nas politicas globais e nacionais em satude
publica ligadas a imunizagao.

0 pAPEL DA OMS NO COMBATE A
pANDEMIA INFLUENZA A HINI

A OMS, composta por 193 Estados-Membros, teve ¢ tem um papel
decisivo na formagdo de circulos de cooperacdo, para coligar diferentes
agentes na producdo, incentivando intensamente a fabricacdo de vacinas —
para o combate a pandemia de Influenza A HINT1 e outros eventos ligados a
emergéncias em satde — ja que, desde sua criagdo, ¢ considerada:

“[...]autoridade moral e uma organizacao a servico de seus Estados-
-membros, e porta voz da comunidade internacional e lider da agédo
empreendida para prevenir ou responder as multiplas ameacas a
satide que possuem a capacidade de atravessar fronteiras” (UNI-
VERSIDADE DE SAO PAULO, 1946).

Segundo a OMS, o que define uma pandemia ndo ¢ o nimero de mortes,
mas sua extensdo territorial. Além disso, cabe-lhe a responsabilidade pela
saude das pessoas em todos os paises do mundo, de modo que ela leva em
conta qualquer ameaga a saude que transcenda fronteiras. Nesses termos,
a OMS ¢ uma autoridade de dire¢do e coordenagdo no campo da satde, ¢
seu trabalho tem carater internacional, no sistema das Nag¢des Unidas. Ela
deve liderar a agenda global de satde, definindo programas de pesquisa,
estabelecendo normas e padrdes, articulando opgdes politicas baseadas em
evidéncias, para prestar apoio técnico e monitoramento aos paises, além de
avaliar as tendéncias na area da satude publica (HIN1, s/d).

As politicas regulatérias de satde global so dependentes, em grande
parte, da receita, mas, sobretudo, das contribui¢des para a OMS. Segundo
Buss, (2012), a receita fixa, proveniente da contribui¢do dos Estados-
Membros, constitui 20% de seu or¢amento, enquanto as contribui¢des
voluntarias sdo em grande parte destinadas a programas especificos, aos
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quais sdo formalmente vinculadas. Trata-se da chamada doag@o earmarked,
feita em “dinheiro, carimbado para uma determinada finalidade ou projeto,
ao gosto do doador, s6 podendo ser gasta naquela especifica destinagao”
(BUSS, 2012, p. 33), que pode provir de paises tradicionalmente doadores
ou de entidades filantropicas ou privadas, “[...] o que tende a distorcer as
prioridades programaticas definidas pelos Estados-Membros, além de dar
margem a conflitos de interesses que possam advir, por exemplo, de doag¢des
da industria farmacéutica e outras entidades privadas” (BUSS, 2012, p. 33).

Assim, as contribui¢des de entidades privadas, muitas delas das proprias
Big Pharma, acabam por alimentar os proprios circulos de cooperagao, que
estimula o aumento da produg@o dessas mesmas industrias, fomentando-a
direta e imediatamente por meio de acordos firmados com a OMS. Como os
circuitos espaciais produtivos sdo impulsionados e abastecem os mercados,
sem esse tipo de cooperagdo, esses agentes estariam numa condigdo de
competicdo e, em muitos casos, com volumes menores de producdo e
vendas. Os obstaculos para financiamento nao se relacionam diretamente
a pandemia, mas a uma pratica dos Estados doadores que investem em
programas especiais ao invés dos programas gerais, o que lhes permite ndo
so escolher suas preferéncias (e ndo as da organiza¢do) como constituem
comités diretores proprios para cada programa, compostos essencialmente
pelos paises doadores. Nos anos de 1970, essas contribui¢cdes variavam
entre 20 a 25% do or¢amento; no inicio dos anos 1990, elas ja perfaziam
mais da metade do orgamento global da OMS (VENTURA, 2013, p. 115).

Entdo, as contribui¢des voluntarias procedem de alguns Estados-
Membros que pretendem financiar iniciativas precisas, mas também de
fundagdes beneficentes e do setor privado, como laboratorios farmacéuticos.
Em 2010 e 2011, a GAVI-BMGF foi a maior doadora de fundos a OMS
(USS 446.161.801, ultrapassando as contribuigdes voluntarias dos EUA
US$ 438.285.683) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).
Dessa forma, sdo reproduzidas as desigualdades entre os paises e disputas
internas entre as industrias Big Pharma, bem como disputas histéricas que
se reproduzem no interior da OMS.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise das dindmicas econdmicas ¢ sociais que envolvem o circuito
espacial produtivo da vacina e seus circulos de coopera¢do no espago
suscita uma série de questdes como alto grau de dependéncia tecnologica da
medicina atual e a consequente dependéncia das campanhas de imunizagao
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das politicas publicas e da logica corporativa e de seus fins de acumulagéo
ampliada de capitais.

O circuito espacial produtivo da vacina é constituido por objetos
técnicos largamente normatizados nas politicas geridas pelos agentes dos
circulos de cooperacdo. Concretizados em instituigdes multilaterais como
a OMS, ONGs globais, Estados nacionais e centros de pesquisa (como
universidades e institutos publicos), esses agentes sdo capazes de estabelecer
normas que organizam as bases produtivas da divisdo territorial do trabalho
desse circuito espacial produtivo, visando um incremento da produg@o e que
repercutira positiva ou negativamente na capacidade de imunizagao.

Todas as questdes normativas, técnicas e politicas envolvidas
revelaram politicas de satde intrinsecamente ligadas aos contextos atuais,
como a enorme producdo de vacinas no combate a pandemia, cujo comércio
mundial rendeu bilhdes de dodlares as industrias farmacéuticas do grupo
das Big Pharma e custou uma soma consideravel ao Ministério da Saude
brasileiro, entre a compra de vacinas ¢ a transferéncia de tecnologia para que
fossem produzidas por institutos publicos, o que conduziu a sua inclusdo
nos calendarios de vacinagao desde 2009.

Vé-se, pois, que o contexto da pandemia originou e consolidou uma série
de acordos entre diferentes institui¢des, cujas agdes sdo fundamentais para
que se estabelega a estruturacdo técnica da producado e suas peculiaridades.
Consolidados por politicas publicas de saude para imunizagdo e combate
a pandemias em diversos territorios nacionais, os circulos de cooperacdo
atenderam em grande medida as necessidades econdmicas da conjuntura,
em todas as escalas, e incrementaram o conhecimento para a produgdo e a
propria produgdo.

Portanto, o direito internacional ligado a saude — como o RSI, que
diz respeito a fase de ESPII e determina normas a serem respeitadas e
executadas pelos Estados-Membros — resultou na incorporagao de normas
externas a seus respectivos sistemas juridicos nacionais. Isso mostra que
a OMS ¢ imprescindivel como agente dos circulos de cooperacao, para
fomentar a producao de varias vacinas a fim de combater a pandemia em
2009 e 2010. Esse conjunto de direitos internacionais ligados a satde global
acaba impondo aos Estados normas para o acesso as vantagens politicas
e comerciais (VENTURA, 2012). E assim se configura a ambiguidade da
OMS e de suas subdivisdes como a OPAS: de um lado, elas devem respeito
a soberania dos Estados nacionais, de outro, impdem-lhes suas normas
sanitarias.

Em parceria com os agentes ja mencionados, as inddstrias
farmacéuticas, especialmente a Big Pharma, assumem uma dire¢ao cada
vez mais oligopolizada, pelo acesso exclusivo a inovagdes biotecnologicas
dispendiosas, concentrando cada vez mais num pequeno grupo de empresas
o conhecimento ¢ o mercado de vacinas. Sua alta capacidade de producao
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e suas especializagdes produtivas levam a uma oferta de produtos em
grande escala aos Estados nacionais e as institui¢des multilaterais do direito
internacional. Assim, as maiores industrias dispdem de larga margem de
manobra para praticar pregos competitivos, de acordo com as condigdes
de demanda e de concorréncia, estendendo esse circuito a um nimero cada
vez maior de paises e tornando ainda mais complexa a divisdo territorial do
trabalho nesse circuito.

Cabe destacar também o papel central do SUS em todo esse processo
como um agente que efetiva a saide como um direito universal no Brasil
¢ organiza todas as bases materiais e técnicas, capilarizadas por todo o
territorio brasileiro, para que as vacinas cheguem a seu destino. Também
central nos circulos de cooperacdo, o SUS retine etapas produtivas e
fomenta a produgdo de vacinas tanto pelas Big Pharma como por institutos
nacionais e publicos, agdes que resultam de herangas produtivas e politicas
de imunizagao do século XIX.
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A EpucacAo FArMACEUTICA
NO BRASIL E A SAUDE COMO
Austncza e Doenca

Marcelo José de Souza e Silva

INTRODUGAO

O modo de produgdo capitalista, por um lado, revoluciona
constantemente a vida do ser humano através da constante revolugao dos
meios de produgdo existentes; por outro lado, essa constante revolugdo se da
a partir da maxima exploragdo da forca de trabalho, o que faz com que seja
necessario manter os trabalhadores vivos, em condigdes de se reproduzirem
e em condi¢des de trabalharem, para que seja possivel gerar um “mais-
valor”, que ¢ apropriado pelo capitalista e se tornara lucro.

Para isso ser possivel, o corpo, ja transformado em maquina durante
o mercantilismo, ¢ transformado em mercadoria forga de trabalho no
capitalismo industrial; pois, como mercadoria, pode ser vendido e
comprado no mercado. E, para manté-lo como tal, uma maquina em pleno
funcionamento, para que o modo de produgdo se mantenha, ¢ preciso,
portanto, o enfrentamento da doenca ¢ a manutengdo dos corpos desses
trabalhadores.

Essa manutencao esta intrinsicamente ligada com a medicina, que esta,
intrinsicamente ligada com a produgdo da inddstria farmacéutica, pois € a
industria que fornecera os instrumentos necessarios para a manutencdo da
mercadoria, for¢a de trabalho. E, a partir do momento que se constitui como
uma industria que engloba esses instrumentos de valor, o que propicia altos
lucros, se faz necessario um profissional especializado nessa produgio:
o farmacéutico. Esse profissional precisa ser formado para atender aos
interesses sociais (os interesses da sociedade capitalista), assim como o0s
interesses da industria farmacéutica dentro dessa sociedade. O objetivo
deste capitulo ¢ mostrar como, ao longo do final do século XIX e inicio do
século XXI, a forma¢do do farmacéutico se manteve fundamentada na cura
da doenga, apesar dos discursos que buscaram sua superagao.
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Também se faz mister frisar que, apesar de ser analisada a formagao de
um profissional especifico, a andlise da educagdo farmacéutica se da como
expressao singular da formagdo em saude em particular, dentro do ambito
geral que ¢ a sociedade capitalista.

A ORIGEM DA INDUSTRIA FARMACEUTICA:
A CURA DA DOENCA COMO VALOR

A profissdo farmacéutica se originou da profissdo médica, pois
esse profissional cuidava de todos os aspectos relacionados a cura do
paciente, desde o diagndstico até a preparagdo do medicamento. Segundo
Marques (1999), durante certo tempo ndo havia distin¢do entre médicos e
farmacéuticos, iniciando essa cisdo apenas no século VIII, com o aumento
da demanda dos médicos, fazendo com que eles se dividissem em dois
profissionais: o médico que curava por meio de cirurgia' e o médico que
curava por meio de medicamentos. Essa divisao se deu também, pois, como
na época quase a totalidade dos medicamentos era de origem vegetal, era
necessario um grande conhecimento para a obtencao das plantas que seriam
matéria-prima. Até o século XIII, a farmacia ainda era muito vinculada a
medicina, sendo a ultima considerada arte e a primeira considerada oficio,
que ndo exigia atividade intelectual: era o profissional que cozinhava os
medicamentos para o médico. A partir desse momento comega a ocorrer uma
separacdo maior entre os dois profissionais, com o surgimento do boticario,
devido ao surgimento dos mercados, do aumento da populacao nas cidades
e também do enriquecimento da burguesia mercantil. Entretanto, apenas
no século XIX, periodo de concretizacdo do modo de producdo capitalista,
os farmacéuticos conseguem se afirmar como um ramo profissional
ndo vinculado a medicina, pois a medicina deixa de ser um artesanato,
consolidando essa separagcdo em meados da terceira década do século XX,
a partir das conquistas da quimioterapia, que endossaram a importancia da
pesquisa farmacéutica (POURCHET CAMPOS, 1959; 1966; MARQUES,
1999).

O século XIX ¢ o periodo em que se concretiza o capitalismo, um
modo de producdo que tem como expressdo a producdao de mercadorias,
sendo sua esséncia a producdo de valor (expresso pelo valor de troca),

1 Também ocorre uma cisdo entre os médicos clinicos (fisicos) e os cirurgides (SCHRAIBER, 1989).
Segundo Edler (2006), no Brasil, somente em 1782 ocorre uma separagéo total entre fisicos, cirurgides e
boticarios, definindo fungdes especificos para cada um, fiscalizados pela Junta do Protomedicato.
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para explora¢do do “mais-valor” do trabalhador e a posterior obtengdo
de lucro, para constante reprodugdo e valorizagdo do proprio capital
(MARX, 2013). Anteriormente, ja havia um movimento historico iniciado
com o desenvolvimento da manufatura nos séculos XV e XVI: com o
desenvolvimento dos instrumentos de produgdo agricolas, ndo eram mais
necessarias grandes extensoes de terra para produgdo, além do que, parte
dessas extensdes passaram a ser usadas para o pastoreio ¢ a producdo de
la. Consequentemente, ndo eram mais necessarios tantos servos/vassalos
para produzir o que a humanidade ja produzia. Esse contingente de
desapropriados, chamados de vagabundos pelas classes dominantes, migrou
para as cidades, sem qualquer garantia de sobrevivéncia, assentando-se
nas periferias, constituindo bolsdes de miséria onde proliferam epidemias.
MARX; ENGELS (2009, p. 56) descrevem a vida dessas pessoas da seguinte
forma: “[...] esses vagabundos, tdo numerosos que o rei Henrique VIII da
Inglaterra, entre outros, mandou enforcar 72 mil deles, foram forgados a
trabalhar com as maiores dificuldades, em meio a mais extrema pentria e
somente depois de longas resisténcias”. Segundo Rubin (2014, p. 45):

“As medidas brutais contra a vagabundagem e as leis determinan-
do o valor maximo dos salarios foram tentativas dos governos da
época de converter esses elementos sociais desclassificados numa
classe disciplinada e obediente de trabalhadores assalariados, que,
por uma ninharia, ofereciam seu trabalho a um jovem e crescente
capitalismo.”

E durante o reinado de Henrique VIII que o médico suico conhecido
como Paracelso introduz o conceito de dosagem, pois os médicos de sua
época faziam com que os pacientes ingerissem grandes quantidades de
drogas (baseados na teoria humoral), o que acabavam por intoxica-los. E,
aliado aos seus conhecimentos de alquimia e de quimica, produziu inimeros
novos medicamentos, organicos ¢ inorganicos, que eram administrados de
forma especifica de acordo com os sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes, sendo que “[...] os estados patologicos deveriam ser tratados
quimicamente, valorizando os remédios quimicos” (EDLER, 2006, p. 38).
Para Paracelso, a administracdo das drogas devia se dar ndo a partir da
quantidade, mas de suas caracteristicas, assim como confirmava ou ndo a
eficacia da terapéutica através da observagdo e experimentagao em doentes
(CORREA; SIQUEIRA-BATISTA; QUINTAS, 1997; CORREA et alii,
2006).

Nesse periodo, chamado mercantilismo, fase inicial do capitalismo,
passa-se a uma nova relacdo da medicina e das artes com o corpo, ¢ a
especializagdo da medicina, principalmente na questdo anatomica, faz
com que esse corpo passe a ser visto de forma diferente. Nessa época a
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medicina galénica ndo conseguia mais dar respostas para as questdes
médicas da época: vencer a doenga e adiar a morte. Nesse periodo historico,
de desenvolvimento da manufatura, as maquinas deixam de ser apéndices
do trabalho humano (assim como a atividade animal), pois passam a contar
com fontes proprias de energia, deixando de ser esse apéndice e passando
a se tornarem independentes do ser humano. Essa nova maquinaria permite
uma nova interagdo do ser humano com a natureza, constituindo uma
realidade objetiva a parte do proprio trabalho humano, fazendo com que,
pouco a pouco, o ser humano deixe de utilizar a maquinaria e passe a ser
um apéndice dela.

A partir desse desenvolvimento dos instrumentos do trabalho, Descartes
desenvolve o conceito de corpo-maquina, pois para ele tudo na natureza
se produz mecanicamente, sendo que tudo resulta apenas de modificagdes
simples da figura, da dimensdo ¢ do movimento (DAGOGNET, 2012).
Descartes estava procurando explicar o mundo (e provar a existéncia de
Deus) através da perfei¢do da natureza, por isso, para ele, o corpo era um
mecanismo perfeito (que continha suas imperfei¢des), tentando alcangar
a perfeicdo de Deus. Em 1628, William Harvey descobriu o principio
da circulagdo sanguinea e, em 1668, Charles Le Brun pronunciou as
Conferéncias Sobre a Expressdo das Paixdes, onde o homem-maquina
suplanta o homem-zodiaco (o corpo magico). “A relagdo entre interioridade
e aparéncia toma entdo sentido em um outro universo de referéncia: o da
medicina, da geometria, do calculo, de uma filosofia ¢ de uma estética das
paixdes reconhecidas e controladas” (COURTINE, 2012, p. 407). No século
XVII, a anatomia ¢ a dissecagdo ja faziam referéncias as partes do corpo
como pegas de uma maquina (MANDRESSI, 2012).

Com a Renascenga, e uma visdo de mundo cada vez mais atrelada
a burguesia, passou-se a conhecer melhor o corpo através da observacao
direta, em contraposi¢do aos escritos, principalmente, de Galeno. “Mais
diretamente referido a si mesmo, o corpo ¢ mais espontanecamente liberado
da ordem cosmica e de suas gradagdes” (PORTER; VIGARELLO, 2012, p.
460). O corpo passa a ser visto da mesma forma que o mundo ascendente:
como uma maquina, principalmente influenciado pela hidraulica, e
compreendido a partir das leis da fisica, mas ainda tendo como fonte de
energia principal (que ndo a alimentar) uma alma, algo sobrenatural que
impulsiona os 6rgaos.

Nessa era de revolugdes, em que finda uma sociedade ¢ inicia-se
outra, vé-se que o corpo do ser humano também passa por uma revolugao.
Diferente de como se concebia o corpo no feudalismo, a partir de uma visao
religiosa em que o corpo era elevado a uma alta dignidade devido ao corpo
de Cristo, ao mesmo tempo em que ¢ a fonte do pecado, pois ¢ a partir dele
que o ser humano arrisca se perder (GELIS, 2012) e de que esse mesmo
corpo ¢ apenas o involucro temporario da alma imortal (PELLEGRIN,
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2012), durante o capitalismo, o corpo passa a ser explicado pela industria,
a partir de sua constitui¢do como corpo-maquina, tornando-se mercadoria
forca de trabalho.

Aos poucos, o contingente de vagabundos existente passa a ser
absorvido pela manufatura nascente no mercantilismo e, posteriormente,
com a industria capitalista em ascensdo, ¢ totalmente absorvido, ndo so
homens, mas também mulheres e criangas. A incorporagdo dessas ltimas
se da devido a necessidade do capitalista em expropriar “mais-valor” do
trabalhador, portanto, o salario do homem, que antes era suficiente para
sustentar uma familia, agora ¢ suficiente apenas para sua subsisténcia. As
criangas também eram necessarias para operar partes das maquinas que os
adultos ndo conseguiam. Além disso, mulheres e criangas eram forca de
trabalho mais barata que homens.

Essas condigdes de miséria e trabalho extenuante levam a uma
alta mortalidade de trabalhadores, principalmente criangas. A forga de
trabalho estava sendo consumida em uma velocidade muito maior que sua
reprodugdo. Era necessario, portanto, criar condigdes para manter esses
trabalhadores vivos. Segundo Schraiber (1989, p. 69):

“Colocado socialmente como agente de trabalho o corpo é simulta-
neamente forga de trabalho, cuja manutengo e recuperagdo € cen-
tral na garantia de sua atividade produtora. No modo de produgéo
capitalista a for¢a de trabalho, dada a forma como ¢ integrada ao
processo de producdo, adquire o significado de um valor de uso
para o capital. E dado este mesmo modo de sua integragdo, na me-
dida em que ele propicia a apropriacdo pelo capital dos produtos de
sua atividade produtora, a garantia desta ¢, entre outros, elemento
de acumulagdo desse mesmo capital.”

Além disso, as grandes epidemias passaram a atingir também a classe
dominante, que entendeu que as doengas ndo estavam restritas as classes
exploradas, que ndo estavam restritas a individualidade, mas a coletividade
(FAGOT-LARGEAULT, 2013). Em resumo, era preciso prolongar a
expectativa de vida da populagdo em geral: dos capitalistas por serem classe
dominante e dos trabalhadores por serem forca de trabalho.

Esse corpo-maquina tornou-se apéndice da maquina, permitindo
se transformar em mercadoria for¢a de trabalho. A partir disso, nasce a
medicina moderna, tornando-se uma ciéncia das doengas (CAMARGO
JUNIOR, 2005), sendo que “[...] todo trabalho médico esta voltado para
a identificacdo e eliminag@o, quando possivel, das doengas ¢ das lesdes
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que as causam. Tudo o mais é secundario, inclusive o individuo que,
incidentalmente, traz a doenga” (CAMARGO JUNIOR, 1992). Camargo
Junior (2005, p. 194), exemplifica, dizendo que “[...] embora teoricamente
varias técnicas de intervencao devam ser utilizadas, na pratica apenas
medicamentos e cirurgias sao considerados, via de regra, como terapéutica
real”.

O que antes era considerado pecado e confrontado pela igreja, passa
a ser considerado um problema bioldgico e ¢ confrontado pela medicina
moderna. Nessa época, a medicina, assim como a ciéncia em geral, esta sob
influéncia do positivismo, linha filosofica que foi importante para a critica
ao modo de produc¢ao feudal, mas que, depois de consolidado o capitalismo,
busca explicagdes que propiciem a manutengdo da sociedade que acabou
de nascer, assentada na necessidade de manutengdo e reprodugdo da
propriedade privada dos meios de produgao.

Assim, a satde e a doenga, que antes se expressavam no corpo, mas
eram provenientes de forcas externas (espiritos malignos, da natureza,
de entes magicos, da vontade divina), passam a ter sua origem e solucdo
diretamente no corpo do individuo. Como esse corpo passa a ser mercadoria
forga de trabalho, possui uma fungao (um valor de uso) que esta diretamente
vinculada com sua inser¢do na esfera da produgdo (onde se realiza como
valor). A doenga passa a ser considerada como as deficiéncias anatdmicas
e funcionais desses corpos, que os impedem de exercer suas fungdes na
produgdo capitalista, que os impede de se constituirem como trabalhador.
Consequentemente, a satide passa a ser a corre¢do anatomica funcional
dessa doenga, para que o individuo possa continuar trabalhando, vendendo
a unica mercadoria que tem disponivel: sua for¢a de trabalho. Segundo
Vigarello e Holt (2012, p. 428), “[...] o corpo humano era percebido como
uma maquina que era preciso fazer funcionar regularmente a fim de poder
atingir seu potencial maximo”. Segundo Moulin (2011, p. 17), “[...] saude
¢ doenga, muito longe de constituirem valores opostos, combinar-se-iam
de fato em graus diversos em cada individuo ou, melhor dizendo, a doenga
ndo seria sendo uma vicissitude da satde, ou quem sabe um elemento
constitutivo desta”. E, segundo Canguilhem (2012, p. 183), “[...] a medida
da satide ¢ uma certa capacidade de superar crises organicas para instaurar
uma nova ordem fisiologica diferente da antiga”. Em outras palavras, no
capitalismo, a saude passa a ser a auséncia da doenga.

A medicina, portanto, desenvolve-se devido a necessidade de curar as
doengas e manter a populagdo viva e em condi¢des de trabalhar, de executar
uma fungdo especifica dentro da sociedade, em condi¢des de vender sua
for¢a de trabalho. Entretanto, ndo se desenvolve de qualquer forma, mas
sim assentada no desenvolvimento historico de seus instrumentos de
trabalho, propiciado com o desenvolvimento da industria, principalmente a
anestesia, a cirurgia ¢ a assepsia. E, uma vez que o capitalismo se expressa
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enquanto uma sociedade produtora de mercadorias (MARX, 2013), isso faz
com que os instrumentos utilizados pela medicina, além de uteis, também
passem a ter um valor, possuindo potencial para se expressarem como
mercadorias. Surge entdo a inddstria farmacéutica — considerada, segundo
Ribeiro (2006), a industria que possui grande vinculo com a tecnologia e a
ciéncia biomédica —, para capitalizar esses instrumentos, transforma-los em
mercadoria para que possam gerar lucro: além de valor de uso (utilidade),
passam também a possuir valor, sendo que esse valor se expressa a partir do
diagndstico e da cura da doenga.

Conformada essa industria, ela precisa de um profissional especializado
nessa area cientifica, que consiga fazer com que, além de atender as
necessidades do capital (manter a forca de trabalho em condi¢des de
trabalhar), atenda suas proprias necessidades de lucratividade (através da
venda da cura das doengas).

0 ENSINO FARMAGEUTICO E SUA RELAGAQ
COM A INDUSTRIA FARMACEUTICA: A CURA
DA DOENGA COMO BASE DO ENSINO

A indlstria farmacéutica baseia-se na producdo de medicamentos,
sendo que cada medicamento ¢ elaborado especificamente para cada doenca
(mesmo que possa ter usos secundarios). Consequentemente, o ensino
farmacéutico voltado para a industria tem como base a doenga (seu estudo
e sua cura).

O capitalismo sobrevive através da constante revolucao de seus meios
de produgdo, o que se expressa de forma mais imediata na industria. Segundo
Vieira (2006, p. 3), na industria farmacéutica, isso significa inovagdo, ou
seja, “[...] disponibilizar comercialmente para o consumo humano um novo
medicamento para o tratamento de doengas”. Uma das bases, portanto, do
surgimento da industria farmacéutica foi o estabelecimento do conceito
de mecanismo de a¢do dos medicamentos, utilizado até hoje (CALIXTO;
SIQUEIRA JUNIOR, 2008). Segundo Camargo (2007, p. 143), hoje em
dia existe uma exigéncia de “remédios mais eficazes e seletivos”, o que faz
com que a industria farmacéutica invista “na fisiopatologia das doencas e no
mecanismo de agdo das drogas”.

O conceito de mecanismo de agdo vem na esteira do entendimento do
corpo como maquina e da saide como auséncia de doenga, pois, segundo
Canguilhem (2012, p. 108), “[...] podemos definir a maquina como uma
construcao artificial [...] cuja funcdo essencial depende de mecanismos”.
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Além disso, no século XIX comec¢am os isolamentos das substancias
ativas nas plantas e, nesse mesmo século, ocorre a primeira modificacdo
estrutural de uma substéncia e a primeira sintetizagdo quimica (CALIXTO;
SIQUEIRA JUNIOR, 2008), a sintese da ureia.

A quimica se constitui, portanto, como uma das bases do surgimento
da industria farmacéutica. E as bases para a quimica como ciéncia surge nas
ultimas décadas do século XVIII, pois era a que estava “[...] mais intima e
imediatamente ligada a pratica industrial, especialmente aos processos de
tingimento e branqueamento da industria téxtil” (HOBSBAWM, 2011a, p.
441). Segundo Hobsbawm (2011a), a quimica também teve uma implicagdo
revolucionaria, devido a descoberta de que a vida podia ser analisada através
das ciéncias inorganicas, o que permitiu o surgimento da quimica organica.
Durante o século XIX, foi a ciéncia que mais floresceu, porque seu uso
industrial parecia ser ilimitado (alvejantes, corantes, fertilizantes, produtos
médicos, explosivos etc.), assim como os elementos quimicos basicos eram
conhecidos, estavam disponiveis os instrumentos analiticos essenciais.
Além da quimica, em meados do século XIX, Pasteur desenvolve a teoria
microbiana da doenca (HOBSBAWM, 2011b), os principios da vacinagio,
da pasteurizagdo, da fermentacdo microbial, criando bases materiais para
que a medicina pudesse combater as grandes epidemias que ocorriam na
época e, posteriormente, as bases para a produgdo de medicamentos pela
industria. A sintese organica, aliada a imunologia, permitirdo a elaboragio
de medicamentos capazes de agir seletivamente contra micro-organismos
(EDLER, 2006).

A industria farmac€utica, assim como toda indéstria no modo de
produgdo capitalista, tem como fim Gltimo a obtengdo de lucro, e 0 meio
pelo qual isso ¢ provido € através da produgdo de insumos que combatam
doengas, principalmente o medicamento — cumprindo sua fungao social de
manutencao da forga de trabalho. Segundo Barros (1983), para a industria
farmacéutica interessa a ocorréncia do maximo de doengas, para que se
possa utilizar o maximo de tratamentos. Como a doenga no capitalismo ¢ a
deficiéncia anatomica e funcional que ndo permite que a for¢a de trabalho
produza “mais-valor”, consequentemente, ¢ possivel obter altas taxas
de lucro com a cura dessas deficiéncias, tanto pela venda dos insumos
necessarios para a cura, quanto por permitir que o trabalhador trabalhe o
maximo possivel.

No Brasil, o desenvolvimento das ciéncias farmacéuticas se deu em meio
as lutas anticoloniais em relagdo a Portugal e a dependéncia econdmica em
relagdo a Inglaterra, pois ainda era dependente econdmica e politicamente da
escravidao, e os paises europeus, que estavam consolidando suas revolugdes
burguesas, ansiavam pelo mercado consumidor e de for¢a de trabalho que
os escravos libertos constituiriam. Assim como na Europa, nessa época
também ocorre grande éxodo rural, associado a uma grande quantidade de
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imigragdes (incentivada pelo governo para substituir os escravos libertos),
principalmente de europeus, o que aumentou significativamente a populagao
brasileira. Porém, como ndo havia infraestrutura para atender a todo esse
contingente de pessoas, elas passaram a viver em condigdes péssimas nas
periferias das cidades. Tanto campesinos quanto imigrantes estavam sujeitos
a condi¢des que propiciavam altas taxas de doengas infecciosas.

Nesse periodo, no Brasil, também foi preciso desenvolver instrumentos
que propiciassem a manutengao e reproducdo da forga de trabalho através
da eliminag¢@o das doengas, além de impedir que estas atinjam a classe
dominante. E, para utilizar esses instrumentos, foi preciso profissionais
especializados na técnica necessaria. Para isso, em 1808 inicia-se o ensino de
medicina com a primeira faculdade de medicina na Bahia e Rio de Janeiro.
E, em 1832, sao criados cursos regulares de farmacia, também no Rio de
Janeiro e na Bahia, com duragdo de trés anos. Essas escolas de farmacia
eram anexas as faculdades de medicina, sendo o curso considerado um
preparatorio para o curso de medicina. Nas décadas seguintes sdo criadas
novas faculdades de farmacia 2, acompanhadas por varios Decretos que
foram regulamentando o ensino (e consequentemente o perfil profissional)
farmacéutico (POURCHET CAMPOS, 1966).

Ao final do século XIX, a farmacia passa ao status de ciéncia propria,
com a finalidade de acabar com as doengas da populagdo, através da
manipulagdo e dispensagdo de medicamentos. No comego do século XX,
com o desenvolvimento dos laboratérios de manipula¢ao nas farmacias, os
curriculos dos cursos existentes também sao atualizados, integrando novas
areas do conhecimento (como farmacologia, quimica analitica e quimica
industrial) necessarias para atender essa fungdo do farmacéutico. Segundo
Kanikadan e Marques (2010), no final do século XIX e inicio do século
XX, existe grande reivindicag@o dos farmacéuticos pela puni¢ao do preparo
de medicamentos realizado por leigos. Os profissionais reivindicavam que
fosse punida qualquer preparagdo de medicamentos que nao fosse realizada
nas farmacias de manipulagdo, por farmacéuticos. Ja nessa época, com
uma preparagdo praticamente artesanal, o comércio de medicamentos
manipulados artesanalmente se constituia como altamente lucrativo, fazendo
com que a saude da populagdo ficasse em segundo plano. Isso também leva
a busca da normatizagao da cura, sendo que para os remédios, ndo bastava
que curassem, “[...] era necessario que se soubesse por que curavam, suas
acdes e reacdes” (MARQUES, 1999, p. 248).

O desenvolvimento da manipulagdo em conjunto com a atualizagdo
dos curriculos focado na preparacdo de medicamentos em farmacia permitiu
o inicio de uma industrializagao de farmacos no Brasil, com maior incentivo

2 Segundo Edler (2006), um dos motivos da criagdo de faculdades de farmacia foi a escassez de recursos
para implantar faculdades de medicina, que eram mais dispendiosas, sendo que as Gltimas acabavam
surgindo a partir das primeiras.
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ocasionado pela baixa de importagdo de insumos médico-farmacéuticos da
Europa, uma das consequéncias da Primeira Guerra Mundial.

Posteriormente,nadécadade 1930, ocorreum grandeavangotecnologico
em sintese organica, principalmente na Europa e Estados Unidos. Aumenta o
nimero de medicamentos, 0 que, consequentemente, aumenta os requisitos
necessarios para sua producdo, tanto de conhecimentos especificos, quanto
de laboratérios e instrumentos sofisticados (EDLER, 2006). Porém, as
farmacias de manipulagdo e pequenas industrias farmacéuticas nacionais
ndo possuiam capacidade de investimento cientifico e tecnoldgico, criando
um descompasso entre a producdo nacional ¢ as demandas da industria
farmacéutica internacional °. Soma-se a isso o fato de, no capitalismo,
existir uma divisdo internacional do trabalho, fazendo com que houvesse
investimento para o desenvolvimento de novos farmacos apenas nos paises
capitalistas centrais, relegando aos paises periféricos, como o Brasil, apenas
o processamento dos medicamentos e insumos. Desde essa época até os dias
de hoje, o desenvolvimento dos farmacos ¢ realizado nesses paises, sendo
esse conhecimento (e até mesmo as substancias utilizadas como matéria-
prima) importado pelo Brasil * (OLIVEIRA; LABRA; BERMUDEZ,
2006; CALIXTO; SIQUEIRA JUNIOR, 2008). Inicia-se a reestruturagdo
do ensino farmacéutico com as adaptagdes curriculares ao desempenho das
fungdes do farmacéutico no campo industrial (medicamentos e alimentos)
e no dos exames clinico-laboratoriais, se desvencilhando de forma mais
acentuada da medicina (retirou-se do curriculo matérias como quimica
médica, historia natural médica etc.) (POURCHET-CAMPOS, 1966).

Na década seguinte, a industria farmacéutica se consolida com a
Segunda Guerra Mundial. Segundo Estefan (1986), isso se deve ao fato
de que, a partir do desenvolvimento tecnoldgico surgido nesse periodo,
a pesquisa cientifica se tornou uma fonte de lucro industrial, gerando
monopolios e lucros imensos. Também se consolidou devido ao surgimento
dos sistemas de satide nos paises europeus centrais, como forma de
manutencdo e reproducdo da forga de trabalho, altamente arrasada com a
guerra.

Apesar do aumento da industrializagdo farmacéutica (majoritariamente
pequenas empresas) durante o periodo de guerra (1939-1945), devido a
dificuldade de importacdo de insumos e matérias-primas, apos esse periodo
a industria farmacéutica internacional passou a absorver essas indudstrias
nacionais. Esse movimento ocorre, pois, enquanto as industrias nacionais,
nesse periodo, se especializaram na produgdo de produtos opoterapicos

3 Deacordo com Edler (2006), o aumento do consumo dos medicamentos industrializados — e consequente
diminuigéo do consumo dos medicamentos preparados artesanalmente — se deu também pelo aumento da
prescrigao destes pelos médicos, que passaram a ser alvo da propaganda da industria farmacéutica.

4 Apos a instituigdo dos medicamentos genéricos, em 1999, as industrias nacionais tém conseguido
aumentar o investimento em pesquisa. Porém, mesmo que o farmacéutico brasileiro passe a também
realizar pesquisa, ndo muda em esséncia o papel da industria farmacéutica, de tratar a doenga.

240



e biologicos, os produtos que ganharam maior importancia com a guerra
foram os quimioterapicos e de sintese organica, justamente os que eram
produzidos pelas grandes industrias farmacéuticas internacionais’.
Além disso, a inddstria internacional possuia o capital necessario para o
investimento continuo no desenvolvimento de novos farmacos, enquanto as
nacionais acabavam com uma linha de produtos com alto grau de obsoletismo
(RIBEIRO, 2006). Essa situacdo acabou determinando um dominio
transnacional do mercado brasileiro. Nessa situacao, o farmacéutico perdeu
espago, porque sua formagdo e seu mercado de trabalho ainda estavam
muito vinculados a pratica artesanal de manipulagdo. Soma-se a isso o fato
de que na industria ficava restrito ao processo fisico da produgdo (mistura
e obten¢do), sua geréncia e ao marketing. Segundo Edler (2006, p. 119):

“Fabricados por empresas nacionais ou estrangeiras, 0s novos
medicamentos retiravam dos farmacéuticos seu papel como agente
coadjuvante do processo de cura, transformando-os em técnicos,
muitos mais voltados para a consultoria na producdo e comercial-
izacdo de medicamentos e outros produtos quimicos.”

As ciéncias farmacéuticas sdo reformuladas para atender a esse
novo contexto de industrializagdo estrangeira, influenciadas também pela
ascensdao da Escola Nova, visando formar um profissional adaptado as
novas necessidades do mercado de trabalho. Para o escolanovismo, o mais
importante era aprender a aprender e nao a transmissdo do conhecimento
cientifico produzido pela humanidade, proposta pedagdgica importante
para a divisdo internacional do trabalho, fazendo com que se acentuasse a
dependéncia dos paises periféricos em relagdo a producao de conhecimentos
dos paises capitalistas centrais. Com essa crescente industrializacdo do
pais, que se acentuou apds a Segunda Guerra Mundial, e devido ao que
Hobsbawm (2011c) chama de Era de Ouro nos paises capitalistas centrais,
o ensino ¢ voltado principalmente para o mercado industrial, deixando a
dispensa¢do em um segundo plano, como uma pratica inferior das ciéncias
farmaceéuticas.

No Brasil, o investimento em industrializacdo se iniciou na década
de 1920, criando as bases para o avango industrial que ocorrerd na década
de 1930, durante o Estado Novo, devido a grande depressao de 1929 e a
desvaloriza¢do cambial (RIBEIRO, 2006). Porém, até a década de 1950, o
pais (e o mundo em geral) ainda era basicamente rural. Devido a Guerra Fria
— polarizacdo mundial entre paises capitalistas e paises socialistas —, a crise

5 Dois exemplos de industrias farmacéuticas nacionais que conseguiram crescer nos periodos das guerras,
mas que acabaram sendo incorporadas por industrias estrangeiras foram o Laboratério Paulista de
Biologia e o Instituto Pinheiros Produtos Terapéuticos (RIBEIRO, 2006).
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que chegou o Brasil no inicio da década de 1960 e, principalmente, devido as
vitorias de revolugodes socialistas na América Latina, o capital internacional
investe mais na modernizagao do Brasil a partir desse momento, inclusive
através da ajuda na preparagdo de um golpe militar. O governo ditatorial
empreende uma grande industrializagdo no pais, através de um aumento
exorbitante da divida externa, com obras faradnicas que nao interessavam
diretamente a populagdo, mas que, por outro lado, produziram diversos
postos de trabalho. Essa industrializagao crescente, fruto do endividamento
com o capital internacional, cria a necessidade de profissionais capazes de
ingressar rapidamente nessa industria recém-criada.

Nesse periodo, o profissional farmacéutico se vé diante da seguinte
situac@o: o trabalho na farmacia de dispensacdo é visto como inferior, ao
mesmo tempo em que ¢ um profissional pouco requisitado na industria,
uma vez que a producdo do conhecimento e das principais matérias-
primas € realizado em outros paises. E, com o continuo crescimento da
industrializagdo no pais, somado ao desgaste do escolanovismo ocorrido
nesse periodo, surge a necessidade de um novo tipo de ensino, que forme
um novo tipo de trabalhador adaptado a industria emergente: o ensino
superior brasileiro como um todo passa a se adequar aos moldes tecnicistas.
A formagdo passa a ser mais rapida, majoritariamente técnica, para que o
profissional formado possa preencher rapidamente as vagas de trabalho
criadas pela industria.

Para os cursos de farmaécia, os curriculos minimos — os curriculos
tecnicistas — sdo instituidos em 1962 e 1969, resgatando o modelo médico
hegemonico, baseado no Relatorio Flexner, que busca a racionalizagdo
do ensino, com prioridade na investigagdo com exames laboratoriais
aplicados a aten¢@o médica no hospital (SILVA, 2013). Nessas reformas
¢ proposta a extingdo do curso de farmacia. Para contornar essa situagao,
o ensino farmacéutico se volta para areas ndo privativas, principalmente
analises clinicas e toxicologicas, além da area industrial (ESTEFAN,
1986). O farmacéutico ¢ formado para atender duas demandas principais:
controle de qualidade do processo fisico dentro da industria, para producao
de medicamentos; realizacdo de exames laboratoriais, para consumo de
insumos produzidos pela industria farmacéutica e orientagdo de médicos no
diagnostico das doengas e subsequente prescricao de medicamentos.

Na década de 1970, apos a instituigdo do segundo curriculo minimo
(que permanecera vigente até 2002), ocorre uma grande crise do capital nos
paises centrais. Apos trés décadas de alto crescimento do capitalismo, cujas
bases materiais se devem a destruigdo ocorrida com a guerra (destruicdo
tanto de objetos materiais, quanto destrui¢ao do valor dos materiais restantes)
(SILVA, 2013), ocorre uma queda da taxa de lucro, com as taxas médias de
lucro ndo conseguindo mais alcangar um nivel minimo necessario para a
reprodugdo do capital (KLIMAN, 2012).
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Devido a utilizagdo das reservas cambiais ¢ do alto endividamento
externo, a crise afetara o Brasil apenas no final da década, com a segunda
crise do petroleo, quando o governo ditatorial ndo consegue mais sustentar
o crescimento econdmico, o que causa grande aumento da inflagao. Durante
a década de 1970, continuam, portanto, os resquicios do suposto milagre
econdmico alcangado na década anterior, e o curriculo minimo se consolida
como formagdo universitaria. Com a crise no final da década, associado
as lutas pela abertura democratica, na saide se inicia 0 movimento pela
Reforma Sanitaria Brasileira. Esses movimentos levam, em meados da
década de 1980, ao fim da ditadura militar, a promulgagdo de uma nova
Constitui¢do em 1988 e a criagio do Sistema Unico de Satude em 1990.

Associado a abertura democratica, ocorre um avango do ideario
neoliberal no Brasil, além da adogdo do modelo toyotista na industria, o que
gerou uma necessidade de trabalhadores mais flexiveis e que possuissem
uma formagdo mais barata, para um aumento da extracao de “mais-valor”.
Na esteira desse movimento ¢ aprovada a nova Lei de Diretrizes e Bases,
em 1996, que sera a base para as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para os cursos superiores, que ocorrera majoritariamente entre 2001 e
2004, mas que ocorrem até os dias de hoje, cujo objetivo era extinguir os
curriculos minimos e flexibilizar a0 maximo a estruturagdo pedagogica dos
cursos (SILVA, 2013).

As DCNs para os cursos de farmacia extinguem as habilitagdes
(farmacia, analises clinicas e industria) dos curriculos minimos € o novo
farmacéutico formado ¢ o generalista. O modelo generalista de formacdo
se da a partir de uma suposta polarizagdo entre um ensino técnico, que
seria nao humanista, ¢ 0 novo ensino, que ¢ supostamente interdisciplinar
¢ humanista. Contudo, essa ¢ uma falsa polarizagdo, visto que o ensino
continuou baseado no modelo flexneriano, baseado nas analises clinicas e
toxicoldgicas e na industria farmacéutica, sendo a grande diferenga entre o
velho e o novo curriculo a grande diminui¢do do conteudo tedrico ministrado
neste ultimo — ou seja, a diminui¢do da transmissdo dos conhecimentos
cientificos produzidos pela humanidade, necessarios para uma formacgao
cientifica realmente critica e aprofundada (SILVA, 2013).

Como ainda hoje a pesquisa ¢ majoritariamente realizada nos paises
centrais, o farmacéutico brasileiro continua sendo formado para o controle
de qualidade na industria, o consumo de insumos dessa mesma industria
através das analises clinicas, orientagdo de médicos no diagnodstico das
doencas e prescricdo de medicamentos, assim como a dispensac¢do® dos
medicamentos nas farmacias. Entretanto, mesmo que esteja relacionado
com a pesquisa, o profissional farmacéutico nasce como peca da industria

6 Incluimos, neste trabalho, no conceito de dispensagdo, a pratica da farmdcia clinica ou atengdo
Jfarmacéutica, que, segundo Saturnino ez alli (2012), torna o farmacéutico responsavel por assegurar que
0 uso dos medicamentos seja seguro e apropriado.
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farmacéutica, para suprir a necessidade do modo de producdo capitalista
de manter a classe trabalhadora viva, em condi¢des de se reproduzir e em
condigdes de trabalhar e gerar “mais-valor”, através da cura das doengas,
sendo que isso se mantém desde entdo, mesmo apods todas as reformas
ocorridas nos diversos curriculos que existiram e no curriculo atual.

A sAUDE COMO AUSENCIA DE DOENGA:
LIMITES E POSSIBILIDADES PARA
A EDUCACAO FARMACEUTICA

Aparentemente, em nossa trajetoria historica do ensino farmacéutico,
passamos ao largo de outras concepc¢des de satide que dizem superar o
conceito de saude como auséncia de doenga, pois, em todos os momentos,
relacionamos o ensino a cura de doengas através da producao/utilizagao dos
insumos provenientes da industria farmacéutica.

Entretanto, ao analisar os curriculos minimos e as diretrizes curriculares
para os cursos de farmdcia, constatamos que trazem elencados diversos
conteudos para a formacao do farmacéutico, todos relacionados aos insumos
e diagnosticos para a cura da doenca, existindo, contudo, uma diferenga entre
eles, de que as diretrizes reivindicam uma formag¢ao de forma generalista,
humanista, critica e reflexiva, para que esse profissional esteja capacitado
para desenvolver agdes de prevencao, promogdo, protecio e reabilitacdo
da satde, em seus niveis individual e coletivo, de forma relacionada com o
processo saude-doenca do cidaddo. Existe, portanto, um anseio em superar
o conceito de satde como auséncia de doenca, entretanto, sem deixar claro
como isso se da, sem especificar qual seria 0 novo significado do conceito
de saude. E, quando isso ocorre, ¢ a partir de caracteristicas concreto-fatuais
isoladas, fora de suas relagdes com a realidade objetiva.

Para superar essa indefini¢do do que ¢ satde, nossos pressupostos
partem do proprio ser humano, ndo de forma isolada ou fantastica, “[...]
mas em seu processo de desenvolvimento real, empiricamente observavel,
sob determinadas condi¢cdes” (MARX; ENGELS, 2009, p. 94). De acordo
com MARX; ENGELS (2009), a forma como o ser humano produz sua vida
em sociedade depende, primeiramente, de como ele encontra os meios de
vida, que ele precisa reproduzir e desenvolver, sendo que essa reproducao
ndo esta reduzida apenas a existéncia fisica dos individuos. O modo de
producdo ¢ a forma de exteriorizar sua vida, de se objetivar, de criar uma
realidade objetiva, que se torna o modo de vida dos individuos. E a forma
como esses individuos exteriorizam suas vidas ¢ a forma como sdo eles
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proprios, pois eles coincidem com sua produgdo, “[...] tanto com o que
produzem como também com o modo como produzem. O que os individuos
sdo, portanto, depende das condi¢gdes materiais de sua produgdo” (MARX;
ENGELS, 2009, p. 87).

Assim como o ser humano produz sua vida, também produz suas
representagdes, ideias do mundo ao seu redor. Porém, ideias que ndo
estdo deslocadas desse mesmo mundo, mas que sdo determinadas pelo
desenvolvimento das forgas produtivas e pelas relagdes de produgdo em
determinado momento histérico. A consciéncia &, portanto, o proprio
ser consciente, sendo que este ser, no humano, ¢ o seu processo de vida
real, pois ao desenvolver a forma como produz sua vida, a humanidade
transforma a propria realidade e, a partir dessa realidade transformada, seu
proprio pensar e os produtos do seu pensar (MARX; ENGELS, 2009).

Essa apreensdo da realidade pela consciéncia ocorre através de
conceitos e abstragdes, “[...] método que decompde o todo para poder
reproduzir espiritualmente a estrutura da coisa, e, portanto, compreender
a coisa” (KOSIK, 2011, p. 18), pois “[...] no pensamento, o homem reflete
a realidade de modo generalizado [...]” (VIGOTSKI, 2009, p. 12), ou se¢ja,
por meio de conceitos, por meio de abstragdes, ja que em nossa analise
“[...] ndo podemos nos servir de microscopio nem de reagentes quimicos”
(MARX, 2013, p. 78). O conceito ¢ sempre uma rede de conceitos
(VIGOTSKI, 2009), no qual se abstraem todas as caracteristicas concreto-
fatuais (casuais) para se chegar a esséncia do objeto (a célula mais simples
e, a0 mesmo tempo, mais geral), para, a partir dessa esséncia, entender
todos os casos particulares, independentemente das diferentes aparéncias
que possam ter. Isso permite ao cientista, a partir desse fundamento,
compreender o fendmeno em sua concreticidade, como realidade concreta,
sintese de multiplas determinagdes (MARX, 2008).

Em outras palavras, a forma como se produz a vida em determinado
modo de produgdo, e momento histérico, gera determinada forma de
explicar a propria realidade do ser humano, gera determinado conceito sobre
o objeto estudado — ou seja, o conceito sempre é engendrado socialmente,
pois ele ¢ a reproducdo mental da realidade objetiva, e esta ¢ transformada
pela humanidade como totalidade. Como a saude e a doenca sdo elementos
do modo de vida da humanidade, da mesma forma como se explica a
realidade em determinada época, também se explica o processo saude-
doenca. Assim, cada sociedade pré-capitalista possuiu uma explicagdo para
o que ¢ saude ¢ o que ¢ doenga. Como exemplo, durante o nomadismo
essa explicagdo era magica; com o inicio da agricultura passou a se dar
pelo equilibrio com a natureza; no feudalismo, modo de produgdo no qual
o catolicismo propiciava a coesdo entre as diversas classes existentes ¢ era
como se explicava a realidade, a satide e a doenga também eram explicadas
pela religido. Hoje em dia, no modo de produgéo capitalista, que se expressa
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como sociedade produtora de mercadorias, cuja célula explicativa, a forma
mais simples, ¢ o valor (MARX, 2013), no qual a realidade se explica
mediada por essa categoria, principalmente através da industria, a satde e
a doenga também se explicam por essa mediag@o, ou seja, o corpo ¢ uma
mercadoria, a doenga sao as deficiéncias anatomicas e funcionais, e, a saude,
a auséncia de doenca.

Entretanto, além do conceito de saude, existem também o que
chamamos de nog¢oes de saude, as concepgdes que parecem superar o
conceito de satide como auséncia de doenga’. Ter nogdo de alguma coisa é
ter um conhecimento elementar sobre o objeto, ou seja, ter uma ideia muito
simples, reduzida, do que ¢ esse objeto. As no¢des ndo se constituem como
conceitos, pois permanecem na aparéncia, nas caracteristicas concreto-
fatuais, nao ascendendo do concreto cadtico ao abstrato, ndo alcangando a
esséncia, a célula que explica todos os casos concretos. No caso da saude,
lidamos, hoje em dia, com a nog¢do da Organiza¢do Mundial da Saude, de
que saude ndo ¢ apenas a auséncia de doenga, mas o completo bem-estar
fisico, psiquico e social; a nogdo de que saude ¢ a percepcao pessoal de seu
estado fisico e psiquico; a nog¢ao de saide como qualidade de vida; a nog¢ao
de satde como equilibrio com o meio; e assim por diante.

As nogdes surgem, pois, na mera contemplagdo do mundo (que,
em algumas vezes, se reduz a mera sensagdo), no olhar o mundo pela
logica formal, o cientista “[...] se choca necessariamente com coisas que
contradizem sua consciéncia e seu sentimento, que perturbam a harmonia,
por ele pressuposta, de todas as partes do mundo sensivel e sobretudo do
homem com a natureza” (MARX; ENGELS, 2009, p. 30). Para superar
essa incoeréncia entre seu pensamento ¢ o mundo real, o cientista busca
refugio em uma “[...] dupla contempla¢do: uma contemplagdo profana,
que capta somente o que ¢ ‘palpavel’, e uma contemplagdo mais elevada,
filosofica, que capta a ‘verdadeira esséncia’ das coisas” (MARX; ENGELS,
2009, p. 30). O cientista, ao contemplar o mundo ao seu redor, cria um
dualismo que aparece “de cabeca para baixo como numa camara escura”
(MARX; ENGELS, 2009, p. 94), no qual a realidade objetiva aparece como
equivocada, como nao sendo real, enquanto uma certa esséncia eterna
que paira sobre essa mesma realidade seria o verdadeiro mundo, seria a
verdadeira realidade ainda ndo alcancada ou deturpada. De acordo com
Marx e Engels (2009, p. 30):

7 Nao trataremos neste trabalho sobre as questdes ideologicas (de mistificagdo da realidade) ocasionadas
pelas nogdes, mas sua existéncia permite com que aparentemente se supere o conceito de satide como
auséncia de doenga, mas de forma idealista, o que leva, a0 mesmo tempo, a ndo se reivindicar mudangas
na estrutura da sociedade, o que acarreta a manutengao e reprodugao do status quo.
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“Ele ndo vé como o mundo sensivel que o rodeia ndo é uma coisa
dada imediatamente por toda a eternidade e sempre igual a si mes-
ma, mas o produto da industria e do estado de coisas da sociedade,
e isso precisamente no sentido de que ¢ um produto histérico, o re-
sultado da atividade de toda uma série de geragdes, que, cada uma
delas sobre os ombros da precedente, desenvolveram sua industria
e seu comércio e modificaram sua ordem social de acordo com as
necessidades alteradas.”

Dessa forma, as nog¢des de satide colocam uma representagdo da saude
no lugar da satde real. Fazem com que o cientista olhe para a satde de
cabeca para baixo. Por isso, em nossa analise da educagdo farmacéutica
no Brasil, apesar das diversas nog¢des de satde que passaram a existir de
Jjure, sua influéncia de facto no ensino ndo ¢é expressiva®, pois ficam nas
caracteristicas concreto-fatuais da saude, sem chegar em sua esséncia,
em seu verdadeiro conceito. Ficam no concreto caotico, nado realizam a
ascensdo desse concreto ao abstrato, para entdo ascender do abstrato ao
concreto pensado e entender a totalidade que ¢ a satde. E, como a saude ¢
uma caracteristica do modo de vida do ser humano, ela se explica através
das mediacdes que determinada sociedade fornece para explicar a propria
realidade. Em outras palavras, no modo de produg¢ao capitalista, o conceito
de saude ndo deixard de ser a auséncia de doenca, pois, apesar de na
aparéncia terem ocorrido diversas mudancas na sociedade, em esséncia ela
continua a mesma, continuando sendo o valor a célula explicativa dessa
sociedade, na busca do lucro como um fim, com a saide como um meio
para obter esse fim.

Podemos entdo nos perguntar, se a auséncia de doenca ¢ o conceito
de satide no capitalismo, porque a area da satde, incluindo as ciéncias
farmacéuticas, se esforga tanto para supera-lo?

No inicio do capitalismo, a saude como auséncia de doenca era
necessaria para a consolidagdo desse modo de producao e para seu posterior
desenvolvimento. Transformar o corpo, a for¢a de trabalho, em mercadoria,
foi um passo necessario para o modo de produgdo se constituir como tal,
desenvolver o potencial latente dos meios de producdo que ja existiam e
supera-los. Manter esse corpo-mercadoria vivo e em condi¢des de trabalhar,
de desempenhar uma fun¢ao social, uma func¢ao que tenha como fim os fins
buscados pelo capitalismo, foi conseguido através da satide como auséncia
de doenga.

Entretanto, chega um momento em que o corpo como mercadoria
e a saude como auséncia de doenga passam a impedir um posterior

8 Essas nogdes influenciam sim, tanto a pratica do ensino quanto a pratica profissional, entretanto,
neste capitulo, ndo ¢ nosso objetivo mostrar a dialética entre o concreto e o abstrato e suas multiplas
determinagdes, incluindo a maior determinagdo da realidade sobre o pensamento.
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desenvolvimento dos meios de produgdo existentes, que passam a carregar
em si um potencial latente que ndo consegue se expressar. Existe um
potencial de desenvolvimento nao expresso na industria farmacéutica para
tratar a saude de forma a superar a simples auséncia de doenga, entretanto,
como o corpo organico ¢ mercadoria for¢a de trabalho, ¢ a industria produz
insumos pelo seu valor e ndo por seu valor de uso, ¢ uma produgdo que no
capitalismo sempre estara voltada para a satide como auséncia de doenga.
Consequentemente, enquanto esse potencial esta impedido de se manifestar
na inddstria, também estd impedido de se manifestar na formagao do
profissional, que ¢ o especialista responsavel pela produgdo dos insumos
e por facilitar seu consumo, de forma direta ou indireta. Dessa forma, a
educagdo farmacéutica estd limitada a ser o ensino da cura da doenga,
mesmo que busque essa superagdo. E quando, aparentemente, atinge essa
superagao, cla se da através das nogdes de saude ¢ ndo de uma mudanga na
realidade objetiva, engendradora do conceito de satide como auséncia de
doenga.

A satde como auséncia de doenga foi necessaria para manter o ser
humano vivo, apesar da explora¢do ocasionada pela transformagao do corpo
organico da humanidade em mercadoria. Além disso, esse corpo como
mercadoria proporcionou a producdo de um corpo inorganico altamente
amplo e desenvolvido, mas um corpo inorganico, um mundo objetivo, que
¢ impedido de ser apropriado pelo préprio corpo organico que o produziu,
devido as relagdes sociais de produg@o capitalistas, estando disponivel
apenas para aqueles que ndo o produziram — a classe capitalista’.

Ocorreu um aumento da produtividade através do desenvolvimento
da maquinaria, fazendo com que o corpo como maquina, 0 corpo como
mercadoria, ndo seja mais necessario, porém, esse corpo permanece em tal
estado devido as relagdes sociais de producdo capitalistas, que esta baseado
na propriedade privada dos meios de produg@o, na divisdo da sociedade em
classes e na necessidade de manter a forga de trabalho mercadoria, para
exploracdo do “mais-valor” e obtencdo de lucro. Existe uma contradi¢ao
entre um corpo-maquina que nao quer, € nao precisa mais ser maquina,
mas que ndo pode deixar de sé-lo. Esse corpo-maquina, e, como tal,
simples apéndice da maquina, passou a impedir que o desenvolvimento
dos meios de produgdo, a objetivagdo do corpo inorganico, supere o nivel
de desenvolvimento atual, pois a producdo da vida continua sacrificando
o corpo organico daquele que produz o corpo inorganico, levando
necessidade da saude permanecer como auséncia de doenga, levando a
necessidade da industria farmacéutica continuar impedida de expressar o

[

9 Enfatizamos neste capitulo a saiide a partir da perspectiva da classe trabalhadora, entretanto, a saude
também ¢é auséncia de doenga para a classe dominante — capitalista —, pois é permitir que seu corpo
permanega vivo e em condigdes de se apropriar de tudo aquilo que foi produzido pela classe trabalhadora.
Obviamente, apesar de ser um mesmo conceito para a sociedade em geral, se expressa de forma diferente
nas diferentes classes que a compde.
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seu potencial de superar a satide como tal e impedindo que a formagdo do
farmaceéutico se dé para além da cura da doenga.

Além disso, o conceito de saide ndo esta necessariamente em
contradi¢ao com as nogdes, nao estd em contradigdo, por exemplo, com um
bem-estar fisico, psiquico e social'®; ndo é um conceito A em contradigdo
com um conceito B, pois a auséncia de doenga ¢ o conceito de saude do
modo de produgdo capitalista. Porém, como esse conceito ¢ engendrado
a partir da realidade, e essa realidade carrega em si contradigdes, por ser
sintese de multiplas determinagdes — estd em movimento e ¢ historico —,
consequentemente, o conceito de satide também carrega em si contradigdes,
carrega em si sua propria negacao. Dessa forma, a contradi¢do ndo ¢ entre
um conceito A e um conceito B, mas sim entre A e ndo-A. O conceito de
satide como auséncia de doenga leva em si sua negagao, de que a saude ndo
¢ a auséncia de doenga. Ao mesmo tempo em que a saide como auséncia
de doenca permite com que exista um alto desenvolvimento do corpo
inorganico da humanidade, nega sua apropriacdo pelo corpo organico da
maior parte da populagdo — a classe trabalhadora. Entretanto, ao mesmo
tempo, permite que esse corpo organico permane¢a vivo e com potencial
para se apropriar desse corpo inorganico.

O conceito de satde ¢ histdrico e, por ser historico, ele € o real e ndo o
possivel MARX; ENGELS, 2009), sendo real a auséncia de doenga, mesmo
que ja seja possivel supera-lo. As varias nogdes de saude surgem dessa
incoeréncia entre o real e o possivel: de um corpo real e das possibilidades
de um corpo que ndo pode se manifestar devido as relagdes sociais de
producdo capitalistas. O fazem através de uma negacdo idealista de que
o corpo seja simples mercadoria, sem entender que no capitalismo tudo ¢
mercadoria, inclusive esse corpo ¢ a satde desse corpo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste breve capitulo, abordamos a educagdo farmacéutica no Brasil
e sua relacdo com o conceito de saide como auséncia de doenga. Como
vimos, a industria nasce para se apropriar do valor dos instrumentos de
cura das doencas utilizados pela medicina, conseguindo, dessa forma,
lucros imensos. Nao pudemos nos deter nas diversas mediagdes existentes
entre a industria e a educagdo, entretanto, vimos também que o ensino
farmacéutico sempre esteve ligado a industria e a produgdo ou consumo

10 As nogdes de satde permanecem nas caracteristicas concreto-fatuais, ndo se constituindo como
conceitos. Entretanto, isso ndo significa que essas caracteristicas ndo fagam parte da saude. Por isso, o
conceito ndo estd em contradigdo com as nogdes e ¢ também por isso que, apesar do discurso centrar na
satide ndo como auséncia de doenga, a pratica se da como tal.
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(direto e/ou indireto) dos insumos produzidos pela industria farmacéutica,
sendo que esses insumos sdo produzidos para curar doengas. Assim,
aquilo que fundamenta a formagao do profissional farmacéutico, de forma
mediada, ¢ a doenga e seu enfrentamento. E a doenga que perpassa todo o
ensino farmacéutico, desde a origem até sua cura, o que se reflete na pratica
profissional.

Entretanto, o farmacéutico ndo ¢ um profissional da doenga, mas
sim da satde. Contudo, a satde, no capitalismo, ¢ a auséncia de doenga.
Esse ¢ o conceito real de saude, para além do discurso de sua superagdo
baseado em nogdes de satde. A satide como auséncia de doenga é o que
fundamenta a formacdo do farmacéutico para atender os interesses sociais
contemporaneos, ou seja, os interesses da sociedade capitalista, cujo obtivo
final sempre ¢ o lucro, sendo a saide um meio para esse fim.

Para os profissionais de saide ¢ imprescindivel conhecer o conceito
real do seu objeto de estudo e pratica. E preciso que esse profissional seja
um técnico capacitado, para saber lidar com seus instrumentos de trabalho —
e, obviamente, nao basta a técnica se ndo houver acesso a esses instrumentos
—, € que se aproprie do conceito de satide, para que sua intervencao pratica
ndo se dé de forma espontanea, mas cientifica, teleoldgica. A dialética entre
técnica e conceito, além de ser fundamental para uma pratica cientifica,
também permite tencionar a contradi¢do existente na concepc¢do de corpo
como maquina e mercadoria forga de trabalho, e da satide como auséncia de
doenga, na busca pela superacao do capitalismo, esse modo de producdo que
exige que 0 corpo permaneca como maquina — como apéndice da maquina.

A satde como auséncia de doenga ndo sera superada no capitalismo,
porque ¢ necessario manter o trabalhador vivo e em condigdes de ser
explorado. Entretanto, a0 mesmo tempo em que nao sera superado, fornece
os instrumentos para sua supera¢do: manter esse mesmo corpo organico
vivo e com possibilidades de lutar pela apropriagdo do corpo inorganico que
produziu. E sobre essa contradigdo, entre o conceito e sua propria negagio,
que o farmacéutico, como profissional da satde/doenca, deve atuar com
vistas a superacdo da realidade objetiva que engendra o conceito de saude
como auséncia de doenga, buscando relagdes sociais que permitam o
desenvolvimento latente conquistado através dessa mesma saude.
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