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Preficio 4 Edigdo Original

Hoje, mal podemos imaginar a devastagdo que a febre amarela podia
provocar nas aglomeragdes da Africa e da América tropical, ou quando de
suas irrupgoes nos portos da Europa ou da América do Norte. A mortalida-
de era assustadora em certas epidemias. Entre pessoas recém-chegadas a
zona endémica, sobretudo, todos concordavam em observar particular sen-
sibilidade & doenga. Durante muitos séculos, todos esses lugares tém uma
histéria tragicamente entremeada de terriveis devasta¢gdes do “typhus
amaril”. A ignordncia que, até os anos 1880, reinava quanto as causas da
doenga e ao seu modo de propagagdo s6 podia agravar a situagdo, provo-
cando os mais fantasiosos rumores e alimentando terriveis polémicas. Iso-
lando ainda mais as populagdes, interrompendo todo o comércio, as qua-
rentenas e os corddes sanitdrios asfixiavam as cidades ¢ aumentavam a
angustia.

A histéria da febre amarela se inscreve facilmente na histéria da
teoria dos germes de Louis Pasteur. Entretanto, o que Ilana Lowy nos pro-
pde ndo é uma histéria da febre amarela no Brasil, mas antes uma refle-
x30 sobre uma fase crucial da histéria desta doenga. Inicialmente, era de
fato importante examinar as relagdes entre o saber cientifico universal e a
percepcdo da doenga tanto pelos pacientes quanto pelos médicos. Esta ¢
uma reflexdo epistemolégica essencial. Na época a transferéncia de co-
nhecimentos e a circulagdo dos saberes ndo ocorriam automaticamente. E
isso ainda acontece nos dias de hoje. Em segundo lugar, trabalhando no
Brasil e nos Estados Unidos, Ilana Lowy conseguiu obter em primeira mao
informagdes preciosas, até entdo adormecidas em relatérios de arquivos e
em documentos de acesso frequientemente dificil. Isso permite abrir um
grande espago para as percepgdes, pelas populagdes e pelos meios politicos,
das medidas de prevengdo preconizadas e aplicadas pelos cientistas da Fun-



dacdo Rockefeller e, naturalmente, para as oposi¢Ses a essas agdes desen-
volvidas no seio dessa sociedade brasileira multiétnica, que acolhia grande
namero de imigrantes. E, de fato, essencial que se esteja em condi¢Bes de
recolocar o assunto no contexto politico e social da época.

E em 1914, ap6s os sucessos alcangados na luta contra a
ancilostomiase, que a Fundagdo Rockefeller entra em cena combatendo a
febre amarela no Brasil, baseando-se, para isso, no famoso artigo de
Wickliffe Ross que propde a “teoria do foco-chave”.

No Brasil, como em outros lugares, “os especialistas da Fundagdo
Rockefeller vieram, portanto, com uma ciéncia de satide publica pronta,
que ndo se modificou no contato com seus colegas brasileiros”. Tudo isso
mostra bem que, em satde publica, ndo se trata apenas de problemas de
pura técnica médica, mas ha muito mais em jogo.

Hoje, sabemos que essa “teoria do foco-chave” estava equivocada,
como ja pensavam os pasteurianos e muitos outros; esta certeza absoluta
exibida pelos especialistas da fundacdo deveria, alids, incitar a prudéncia
de todos aqueles que, ainda hoje, se apéiam unicamente, em matéria de
doengas transmissiveis, em considera¢oes tedricas e modelos matemati-
cos para explicar as situagOes epidemiolégicas e prever as emergéncias
futuras, sem se preocupar em levar em conta também o impacto de varios
fatores, tdo dificeis de quantificar, ligados a ecologia humana. A natureza
se recusa a se deixar encerrar em categorias e em férmulas matemaéticas.

Assim, as dificuldades encontradas na pratica do controle do Aedes
&gypti sdo bem classicas; elas persistem ainda hoje onde quer que se quei-
ra desenvolver esse tipo de agdo.

Todavia, ainda que os avangos obtidos especialmente gragas a intui-
¢do e a energia de Soper, e que levaram inevitavelmente ao abandono da
teoria do foco-chave, tenham desencadeado uma mudan¢a marcante da
politica sanitaria, observa-se que em nenhum momento fala-se da possibi-
lidade de uma permanéncia do virus amarilico nas popula¢Ges de mosquitos
por meio de uma transmissdo vertical, fenémeno no entanto demostrado
desde 1905 pelos cientistas franceses em missdo no Rio de Janeiro.

Gragas a seus talentos de historiadora, Ilana Lowy soube recolocar a
acdo médica no Brasil de entdo. E assim que, ao ler esta obra, tomamos
consciéncia dos fatos de que a instauragdo do regime autoritdrio de Geta-
lio Vargas, num pafs onde a cultura da violéncia ¢ onipresente, sem duvida
alterou completamente a situagdo em matéria de satide piblica e de que a
“campanha contra a febre amarela empreendida pela Fundagdo Rockefeller
inseria-se perfeitamente naquele novo contexto”. Esse fato politico teria
sido decisivo para o sucesso de Soper? Este teve, em todos os casos, a



maior liberdade de agdo para acionar seu dispositivo de controle dos Aedes.
Por mais que tenham aflorado os bons e os maus aspectos dessa agdo,
nunca se terd dito o bastante sobre os controles incessantes, o rigor apesar
da rotina, sobre a extraordindria organiza¢do quase militar da adminis-
tragdo que pode, alids, ser vista como um “fanatismo quase religioso” no
seio daquele “exército permanente em campo”, segundo a expressdo de
Fred Soper. E foi mesmo gragas a esse “espirito missiondrio” que mais de
duas mil casas puderam ser visitadas em 1930 e 1942.

Porém, mais tarde, outros dados vieram mudar a situagdo: o
surgimento do DDT, a evidéncia da existéncia de um reservatério animal
silvestre que tornava a erradicagdo da febre amarela totalmente irrealista,
o desenvolvimento de vacinas.

De todo modo, o fato de que o Aedes &gypti tenha sido quase erradicado

da América Latina gragas aos norte-americanos, mas que estes mesmos
norte-americanos ndo tenham conseguido retiréd-lo do préprio territério
dos Estados Unidos, ndo é o menor dos paradoxos. Como ndo retomar aqui
a frase de Soper: “O erradicador sabe que seu trabalho ndo se mede pelo
que foi feito, mas que o grau de seu fracasso se mede por aquilo que ainda’
resta a fazer”.
' Ilana Léwy péde reconstituir com muito cuidado a histéria das pes-
quisas sobre a prepara¢do da vacina antiamarilica. Os testes em humanos
eram praticados em condi¢des que, hoje, dariam arrepios; elas certamente
ndo estdo afinadas com nosso atual “principio de precaugdo”. Ainda aqui,
¢ imperativo se recolocar no contexto da época para apreciar a determina-
¢30 dos pesquisadores. E ¢é preciso também levar em conta os riscos que os
préprios pesquisadores corriam.

O desenrolar do fio da histéria, com seu cortejo de glérias e de misé-
rias, de perseveranga e de reviravoltas, leva, pouco a pouco, a situagdo hoje
prevalecente. E que situagdo € essa? Sabemos como, no plano técnico, é
possfvel eliminar o mosquito vetor Aedes @&gypti, mas, ap6s 0s sucessos
alcangados na primeira metade do século XX, este voltou a invadir, pro-
gressivamente, a partir dos anos 1970, a maior parte da América tropical;
ele continua presente, especialmente no Brasil, que se declara pronto para
relangar um amplo programa nacional de elimina¢do; de fato, aos olhos de
muitos epidemiologistas, a América Latina est4 de novo gravemente
ameacgada. DispOe-se de uma vacina extremamente eficaz e bem tolerada e,
no entanto, cerca de duzentos mil casos de febre amarela (em média) teriam
surgido atualmente, segundo as estimativas da OMS; h4 aproximadamente
15 anos, epidemias importantes se manifestam no continente africano. A
OMS mudou sua politica: seus programas horizontais, baseados nos famo-



sos cuidados primdrios de satude, visam ndo mais a “erradicagdo”, mas ao
“controle” das endemias, num contexto marcado pela falta de recursos fi-
nanceiros, falta de competéncias, falta de vontade politica.

Decepcionante? Sem duvida. Desesperador? Certamente nio, mesmo

que, por vezes, possamos ter a impressdo de que a Histéria é um eterno
recomego.

Frangois Rodhain
Professor do Instituto Pasteur
Setembro de 2000
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Uma ciéncia que Cireula, & Medicina Tropical

Uma Ciéncia que Circula

No outono de 1901, trés pesquisadores do Instituto Pasteur, os dou-
tores A. Taurelli Salimbeni, E. Marchoux e P-L. Simond - estes dois eram,
entdo, membros do corpo médico das colénias — partem para o Brasil. Sdo
incumbidos pelo Ministério das Col6nias de verificar a conclusdo dos tra-
balhos desenvolvidos em Cuba pela Comissdo Reed (1900-1901), compos-
ta por médicos militares americanos. Sua hipétese, segundo a qual a febre
amarela, exatamente como a mal4ria, seria transmitida por um mosquito
ndo deixaria, uma vez confirmada, de ter importantes repercussdes prati-
cas. A febre amarela havia sido considerada até entdo como uma doenga
contagiosa cldssica, propagada fosse por contato direto com um doente,
fosse por contato com suas roupas, alimentos e roupa de cama, ou ainda
com qualquer outro objeto contaminado. O surgimento repentino da doenca
nos portos europeus que recebiam navios provenientes de pafses tropicais
havia reforgado a idéia de que a febre amarela era uma doenga contagiosa;
as epidemias ocorridas fora dos trépicos — em Saint-Nazaire (1866) ou
Swansea (1865) — tiveram, é verdade, curta duragdo, mas o desapareci-
mento do foco epidémico foi atribufdo a fragilidade do agente (suspeitava-
se fortemente, no fim do século XIX, de que este era um microrganismo
patogénico) e a sua incapacidade de sobreviver num clima temperado.

Apoiando-se nas observa¢Ses anteriores do médico cubano Carlos
Finlay,? as pesquisas dos médicos militares norte-americanos modifica-
ram radicalmente a percepgdo da febre amarela, acrescentando um elo
suplementar 2 sua cadeia de transmissdo. Segundo a expressdo figurada
de Georges Canguilhem, tal descoberta acrescentou uma nova representa-
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¢do as figuragGes da Morte: a Morte que tem asas.?> A descoberta dessa
nova forma de transmissdo podia ser percebida como algo ao mesmo tem-
po inquietante e tranqiiilizador; com efeito, ¢ mais f4cil evitar o contato
com pessoas atingidas do que com mosquitos, onipresentes nos climas
quentes, mas os especialistas esperavam que o mosquito se revelasse o elo
fraco da cadeia, e que sua eliminagdo levasse a erradicagdo da patologia
cujos agentes ele veicula.

As pesquisas dos especialistas norte-americanos sobre a transmis-
sdo da febre amarela interessaram vivamente os colonos franceses. Se bas-
tava atacar os mosquitos para extirpar a doenga, a quarentena, muito
onerosa, dos navios provenientes de portos em que a doenga grassava dei-
xava de ser necessiria. Tratava-se, no entanto, de convencer os servigos
militares da confiabilidade desses trabalhos, segundo os quais o agente da
febre amarela ndo se podia transmitir por contato com mercadorias conta-
minadas. A associagdo dos comerciantes franceses do Senegal, pafs dura-
mente atingido por epidemias recorrentes, dirigiu-se em 1900 ao governo
francés para solicitar a criagdo de uma comissdo de especialistas encarre-
gada de confirmar ou invalidar os resultados obtidos pelos médicos ameri-
canos em Cuba. O parlamento franceés, apés subscrever o requerimento,
encaminhou-o ao Instituto Pasteur e, em 1901, trés de seus especialistas
partem para o Rio de Janeiro, levando na bagagem o equipamento comple-
to de um laboratério de bacteriologia: microscépios, pipetas, corantes, meios
de cultura e estufas.

Apesar de a ciéncia bacteriol6gica ser ainda embriondria em 1901
(suas bases foram estabelecidas ao longo dos anos 1870-1880), seu co-
nhecimento j& estava, entdo, relativamente bem codificado, e isto gragas
as trocas realizadas nos congressos internacionais, a atividade das publi-
cagdes especializadas, ao seu ensino e a circulagdo dos especialistas — pro-
picia & comparagdo dos diferentes métodos de trabalho. A circulagdo dos
especialistas e dos laudos dos peritos ndo se limitava, de resto, aos pafses
ocidentais; estendia-se, igualmente, aos pafses tropicais. Na aurora do
desenvolvimento da bacteriologia, as col6nias constitufram, para os mé-
dicos europeus e ocasionalmente norte-americanos, uma das regides pri-
vilegiadas para a elaboragdo da nova disciplina, a observagdo das doencas
infecciosas e de seus agentes, assim como para a experimentagdo de trata-
mentos preventivos e curativos. Desse ponto de vista, a missdo do Institu-
to Pasteur no Rio de Janeiro diferia muito pouco da missdo das demais
expedi¢cOes de especialistas enviadas para estudar uma patologia local - a
ndo ser pelo fato de o Brasil ndo ser, & época, uma coldnia, mas um pafs
independente, dotado de infra-eéstruturas médicas e cientificas auténo-



mas, como hospitais, faculdades de medicina ou institui¢Ges de pesquisa,
ainda que incipientes.

A transferéncia para o Brasil de um laboratério bacteriolégico muito
aperfeicoado para a época e cujo equipamento e funcionamento foram ri-
gorosamente copiados de um centro de exceléncia europeu contribuiu para
o desenvolvimento de uma tradigdo brasileira de pesquisa em medicina
tropical e para a fundagdo, no Rio de Janeiro, de um centro de estudos
mundialmente reconhecido na 4rea. Esse centro deve muito & personalida-
de de seu fundador, Oswaldo Cruz, médico brasileiro que fez cursos de
bacteriologia no Instituto Pasteur. De volta ao Brasil em 1900, ele foi
nomeado diretor do Instituto Soroterdpico de Manguinhos, institui¢do
dedicada a fabricagdo de anti-soro e vacinas. Como diretor do Servigo de
Satide do Rio de Janeiro em 1902, Cruz realizou no ano seguinte uma
campanha de grande envergadura, cujo objetivo era a erradica¢do da febre
amarela. O sucesso dessa campanha refor¢ou sua posi¢do politica e lhe
permitiu obter os recursos necessdrios a transformagdo do Instituto de
Manguinhos (rebatizado, em 1908, como Instituto Oswaldo Cruz) em um
instituto de pesquisa em medicina tropical, que muito rapidamente con-
quistou notoriedade internacional.

Os éxitos aleatérios do Instituto Oswaldo Cruz, seus triunfos precoces
e suas dificuldades ulteriores foram analisados nos anos 1960 — perfodo
marcado pela confian¢a na capacidade da ciéncia e da tecnologia ocidentais
de melhorar o futuro das populagdes — como experiéncia bem-sucedida de
transferéncia da ciéncia dos paises industrializados para a periferia.* Estu-
dos recentes sublinham a auséncia de liga¢es evidentes e lineares entre a
presenga, num pais em desenvolvimento, de pesquisadores que dominam
conhecimentos cientificos de ponta e o sucesso local de opera¢bes praticas
baseadas nesse saber, nos campos da induastria, da comunicagdo, da defesa
ou, ainda, da satde. A histéria da luta contra a febre amarela no Brasil
ilustra bem a complexidade das relagSes entre conhecimentos e praticas.
Por volta de 1910, os especialistas brasileiros haviam adquirido os mes-
mos conhecimentos em matéria de transmissdo da febre amarela que os
melhores especialistas da Franga, Inglaterra, Alemanha ou Estados Uni-
dos, prevalecendo-se de uma longa experiéncia pratica nessa doenga. Além
disso, contavam em seu ativo com uma campanha de erradicagdo bem-
sucedida. Os brasileiros dispunham, portanto, do saber necessdrio para
extirpar a febre amarela do seu pafs; na prética, contudo, a execugdo desse
programa revelou-se mais dificil do que esperavam:.

Com efeito, a elimina¢do da febre amarela na cidade do Rio de Janei-
ro ndo foi suficiente para livrar o Brasil desse flagelo. Apesar das tentati-



vas de interven¢do do Departamento Nacional de Satide Publica brasileiro,
a doenga perdurou nas cidades portudrias do nordeste do pafs. Foi entdo
que um segundo grupo de cientistas estrangeiros interveio: os pesquisado-
res norte-americanos da Fundacdo Rockefeller, cuja contribuigao combi-
nava a importa¢do de instrumentos e técnicas de laboratério e a transfe-
réncia de savoir-faire organizacional e administrativo, considerado por eles
um componente indispensavel na luta contra as doengas transmissiveis.
A primeira tentativa de erradicar a febre amarela no Brasil (1923-1928)
resultou num fracasso. A ocorréncia inesperada de uma importante epide-
mia no Rio de Janeiro (1928-1929), seguida da reaparigdo da doenga em
vérias localidades brasileiras, levou-os a repensar os principios de base de
sua campanha e a prestar maior atengdo aos conhecimentos epidemiolégicos
e patolégicos acumulados pelos médicos brasileiros.

Por volta de 1930, a identificagdo do agente da febre amarela, a elabo-
ragdo dos modelos animais da doenca e a perfeicdo dos métodos diagnosti-
cos levaram a um questionamento radical dos conhecimentos até entao
considerados como adquiridos. A febre amarela, que os especialistas da Fun-
dagdo Rockefeller s6 esperavam encontrar em algumas cidades portudrias
do Nordeste brasileiro, era a partir de entdo reconhecida como uma afec¢do
endémica — uma doenga permanentemente presente — que atingia regides
muito extensas. A hipdtese segundo a qual tratava-se de uma doenga que
acometia os animais da floresta, acidentalmente transmitida ao homem
por mosquitos, substituiu paralelamente a convic¢do precedente de que a
febre amarela era uma doenga exclusivamente humana. Desistindo da
erradicagdo da febre amarela, por ser esta patologia indissoluvelmente liga-
da a subsisténcia da floresta no Brasil, os especialistas decidiram, entao,
privilegiar sua contengdo por dois meios: o controle dos mosquitos que a
propagam nas zonas de alta densidade habitacional e a producdo de uma
vacina capaz de proteger as pessoas em contato com os insetos da floresta.
Os especialistas da Fundagdo Rockefeller importaram, assim, para o Brasil o
savoir-faire administrativo capaz de orquestrar uma campanha antimosquitos
de grande envergadura e o savoir-faire cientifico capaz de identificar os focos
de doenga ¢ produzir a vacina; depois, modificaram e adaptaram seu savoir-
faire no trabalho de campo. O resultado foi o desaparecimento, nos anos
1930, da ameaga de epidemias de febre amarela no Brasil — triunfalmente
alardeado pelos especialistas da Fundagdo Rockfeller como a “vitéria contra
a febre amarela”. Mas houve, realmente, “transferéncia de conhecimentos”
do centro para a periferia, ou aclimatagdo das préticas cientificas ocidentais
a um pais em desenvolvimento? Qual foi o objeto da transferéncia, em que
direcdo ela se deu, e de acordo com que modalidades?



Aqui, trata-se de clarificar essa nogdo de “transferéncia dos conheci-
mentos e das praticas cientificas” e, em termos mais gerais, o conceito de
uma ciéncia que circula entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
combinando métodos emprestados da histéria geral, da histéria da medi-
cina tropical, dos estudos sociais e culturais da ciéncia, e da antropologia.

Os trabalhos dedicados & medicina tropical — e, em termos mais ge-
rais, a propagac¢do da ciéncia fora do Ocidente na época moderna e con-
temporénea — centraram o foco, na maioria dos casos, nos aspectos politi-
cos ¢ administrativos dessa difusdo da ciéncia, ou nas condigdes técnicas
da produgdo de conhecimentos postos em circulagdo; muito raramente
nos dois aspectos ao mesmo tempo. Este trabalho pretende demonstrar
que as diferentes dimensdes da transferéncia dos conhecimentos e préaticas
cientificos estdo indissoluvelmente ligadas. Para acompanhar uma ciéncia
que se desloca, € necessdrio retragar as agdes que se desenvolvem em mul-
tiplos espagos: no laboratério e em campo, nos debates parlamentares e
deliberagdes municipais, nas publica¢des especializadas e na grande im-
prensa. Esses espagos ndo tém uma hierarquia predeterminada. Uma mu-
dan¢a de orientagdo pode ocorrer ap6s uma decisdo politica, sob a pressdo
popular ou com a introdug¢do de uma nova técnica laboratorial, de uma
modificagdo na organizagdo das instancias profissionais, ou ainda pelo
desenvolvimento de ferramentas administrativas mais aperfeigoadas. O
estudo da transferéncia da ciéncia implica, portanto, a necessidade de cir-
cular permanentemente entre os maultiplos lugares em que ela se efetuou e
entre as culturas nela envolvidas.

“Febre Amarela” ou “Febres Amarelas”?

Em voga entre os historiadores e os sociélogos da ciéncia nos anos
1960-1970, o conceito de transferéncia unidirecional dos saberes e das
tecnologias do centro para a periferia se viu nuangado por estudos de casos
concretos que constatavam que ndo se tratava, em regra geral, de uma
transmissdo passiva, mas antes de uma verdadeira intera¢do.’

Poderiamos reformular um dos temas centrais deste livro da seguin-
te maneira: “Estudo da circulagdo dos saberes entre o centro e a periferia,
por meio do estudo de tentativas visando a controlar a febre amarela no
Brasil”. Esta frase pode, de inicio, parecer meramente descritiva. Vista
mais de perto, percebe-se que ela engloba, na realidade, um grande ntme-
ro de nogdes problemaéticas.



Em primeiro lugar, a dialética “centro” e “periferia”. Os problemas
ligados a significacdo dos termos “ciéncia do centro” e “ciéncia da perife-
ria” estdo no cerne dos debates sobre a ciéncia fora do Ocidente. Ap6s ter
constatado que as fronteiras entre “centro” e “periferia” estdo longe de
serem estdveis ou bem definidas, os pesquisadores se questionaram sobre
a validade heuristica desta distingdo e sobre os riscos ligados & definigao
de um lugar identificado como “centro” ou “periferia”. Tal debate ultra-
passa largamente o escopo deste trabalho. Convém, entretanto, observar
que os pesquisadores franceses (do Instituto Pasteur) e norte-americanos
(da Fundagdo Rockefeller) que atuaram no Brasil consideraram, de modo
geral, seu pafs de origem como o “centro”, o Brasil como a “periferia”, e a
maior parte de sua atividade como um movimento unidirecional de trans-
feréncia dos saberes do centro para a periferia. Em compensagdo, os médi-
cos brasileiros que estudaram a febre amarela tiveram freqlientemente
uma percep¢do mais complexa das relagdes cientificas entre seu pais e os
paises industrializados. Eles hesitaram entre a vontade de “civilizar” o
Brasil pela transposi¢do dos novos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos
ocidentais e a vontade de desenvolver uma aproximagdo cientifica origi-
nal, e entre o reconhecimento da existéncia de uma ciéncia do “centro”, a
Gnica capaz de legitimar seus esforgos (s6 se ¢ reconhecido como cientista
pela comunidade cientifica internacional, ou seja, na prética, a dos pafses
ocidentais) e a aspiragdo a relativizar sua importéncia.®

O termo “Brasil” também coloca um problema. Alguns pesquisado-
res brasileiros acharam que seria mais exato falar dos “Brasis”, para levar
em conta as multiplas entidades que compdem esse vasto pafs. Pode-se,
com efeito, dividir o Brasil segundo critérios geograficos e, desse modo,
fazer distingdo entre a Amazodnia, o Sertdo (as regides semi-aridas do Nor-
deste), o interior, a costa, o Sul; ou em virtude de critérios econdémicos: o
pais da cana-de-agtcar, o pais da borracha, o do caf¢, da pecudria, ou da
industria; pode-se igualmente enfatizar o antagonismo entre o Norte, po-
bre e subdesenvolvido, e o Sul, mais rico e industrializado. Visto que uma
parte deste livro se propGe a estudar um servigo de satde publica que de-
pende do governo federal brasileiro, legitimado pelas leis do pais e que
aplicou (ou pelo menos se esforgou em aplicar) em todo o territério os
mesmos métodos sanitdrios, a opgao pelo termo “Brasil” reflete a impor-
téncia atribuida ao papel do Estado brasileiro na drea da satde publica,
enquanto que as diferengas locais e regionais aparecem através dos estu-
dos de caso espeél’ficos.

A terceira dupla de nogdes problematicas é constituida por “saberes”
e “febre amarela”, ou antes pelas relagdes que eles mantém. Esses concei-



tos estdo no préprio cerne de nossa pesquisa, que, apoiando-se em nogGes
desenvolvidas pela tradigdo dos estudos sociais e culturais da ciéncia (science
studies), tem como objeto a génese, o desenvolvimento, a multiplicagdo e a
circulagdo das entidades produzidas pelos cientistas, tais como a “febre
amarela” e suas consequéncias sociais, culturais e politicas. Essas entida-
des sdo moldadas através das interagGes entre conhecimentos considera-
dos como adquiridos (por exemplo, a defini¢do da febre amarela, de seu
agente causal, o vetor que a transmite), as atividades concretas dos pes-
quisadores e dos médicos (notadamente os exames utilizados para estabe-
lecer o diagnéstico desta doenga, os estudos de campo sobre a dissemina-
¢do, o isolamento e a cultura de seu agente etiolégico, o tratamento das
doengas, a produgdo de uma vacina) e a agdo das administra¢Ges e dos
poderes publicos (como, por exemplo, as reagdes das autoridades sanitdrias
diante de uma epidemia de febre amarela, as agdes empreendidas para
prevenir futuras epidemias).

Aqui, impGe-se um esclarecimento. A afirmag¢do de que a “febre
amarela” tal como ela € percebida hoje em dia ¢, em grande medida, resul-
tado da atividade de cientistas ndo significa que a doen¢a ndo exista ou
que ela sejJa mera “construgdo de especialistas”. A doenga, o sofrimento ¢ a
morte sdo fendmenos que pertencem a experiéncia comum do género hu-
mano e que, por isso, tém uma existéncia prépria, fora de qualquer con-
texto cientifico. No entanto, se todas as sociedades humanas se confron-
taram com a experiéncia da doenga e todas elaboraram ferramentas préti-
cas e simbélicas para reagir a ela, tais ferramentas ndo sdo idénticas. Os
trabalhos dos antropélogos, dos historiadores e dos soci6logos colocaram
em evidéncia a enorme variabilidade nas interpretagSes do sofrimento e da
morte, as diferentes percep¢des dos sintomas mérbidos produzidos por
sociedades diferentes, assim como a riqueza das préaticas individuais e
coletivas desenvolvidas para se proteger das doengas. Para retomar a defi-
ni¢do do historiador da medicina Charles Rosenberg,

a doenga é ao mesmo tempo um acontecimento biol6gico, um reper-
tério de construgdes verbais que refletem a histéria intelectual e
institucional da medicina numa dada geragdo, um aspecto da politica e
uma legitimagdo desta politica, uma entidade que potencialmente define
um papel social, um componente das normas culturais e um elemento
que estrutura as relagdes médico/doente.’

A doenga pode, portanto, ser descrita como um “fendmeno biocultural”,
uma mistura de elementos independentes da vontade humana e de ele-
mentos elaborados pelos homens. Essa interpenetragdo e essa
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interdependéncia de elementos materiais e culturais na percep¢do e na
compreensdo das doengas tornam problematica qualquer dissocia¢do en-
tre a nogdo de doenga e seu contexto histérico. No século XX, se ¢ perfeita-
mente legitimo estudar os esqueletos de homens pré-histéricos ou as mua-
mias egipcias para tentar decifrar, utilizando a terminologia contempora-
nea, de que males eles sofreram, tais estudos ndo dizem muito sobre a
maneira como um homem de Cro-Magnon percebeu seu “raquitismo”, ou
um sacerdote egipcio o seu “cancer nos 0ssos”.®

A partir do século XIX, a “materialidade” da doenga, ou seja, seus
aspectos biolégicos e clinicos, destaca-se gradualmente da experiéncia di-
reta dos doentes; ela é percebida principalmente por meio das observagdes
feitas pelos pesquisadores e pelos clinicos.” Tais observagdes dependem,
por sua vez, do estagio dos conhecimentos e do savoir-faire num periodo e
num espaco determinados: o aspecto “bio” do fenémeno biocultural a que
chamamos “a doenga” também reflete uma histéria bem precisa.’® Além
disso, no século XX, a defini¢do cientifica das doengas organicas bascava-
se muitas vezes nos fenémenos estudados nos laboratérios e/ou observa-
dos com a ajuda de instrumentos e de técnicas especificas (o
eletrocardiograma torna visivel uma doenga cardiaca, a tuberculose ¢ re-
velada por uma sombra em uma radiografia do pulmdo, a imagem tipica
de uma bactéria se observa com um microscépio, o diabetes ¢ lido pela
medida do nivel de agtcar no sangue e na urina, o diagnéstico definitivo
do cancer depende de um exame citolégico). Tais fendmenos sdo, segundo
o pioneiro da sociologia da ciéncia Ludwik Fleck, “tecno-fenémenos” que
dependem dos saberes e das préaticas dos cientistas e das técnicas e instru-
mentos que eles utilizam.'" Assim, a Aids era identificada, num primeiro
momento, pela presenga de numerosas infec¢ées oportunistas, ou seja,
principalmente com base no sofrimento fisico do paciente. A definigdo de
“Aids comprovada” baseou-se, em seguida, na enumeragdo do niimero de
linfécitos do tipo CD4+, método que demanda o emprego de instrumentos
muito complicados (os separadores de células) e de reativos especificos
(anticorpos monoclonais) e, a partir de meados dos anos 1990, na
quantificagdo — por técnicas oriundas da biologia molecular - da carga
viral no sangue dos individuos infectados. A defini¢do “tecnocientifica” da
“Aids comprovada” dissociou, dessa forma, a doenga da experiéncia subje-
tiva do individuo.™

A redefini¢do da doenga na linguagem da ciéncia ndo anula, no en-
tanto, a formulagdo advinda da experiéncia individual.'® Um paciente gra-
vemente atingido ndo precisa, em regra, de um profissional para disso se
conscientizar, e os doentes de hoje podem ocasionalmente reconhecer ele-
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mentos de sua experiéncia nas descri¢ées dos textos antigos. A defini¢do
cientifica da doenga pode, entretanto, modificar a percep¢dao dos estados
assintomaéticos; assim, uma pessoa que se imagina em perfeita satde e a
quem se anuncia que ela estd sofrendo de um cancer ou uma pessoa que
descobre sua soropositividade num exame de rotina passardo, na maioria
dos casos, a perceber seus corpos de maneira radicalmente diferente. Ela
pode também modificar a significacdo dos sintomas: hoje, uma mulher
gravida provavelmente dard pouca importdncia aos casos dos “temores”
ou dos sonhos ruins que atormentaram as mulheres grévidas do século
XVIII, mas em compensagao ela estard atentissima ao surgimento de con-
tragOes uterinas.' Essa redefinicdo pode também se integrar a experiéncia
subjetiva dos doentes. Por exemplo, uma pessoa que recebe a noticia de que
sofre de hipertensdo ird, por vezes, reinterpretar suas sensagdes corporais
em fung¢do das flutua¢bes de sua pressdo arterial e provar sintomas
adicionais provocados pelas “taxas ruins”.

A integragdo das informagdes produzidas pela tecnologia médica as
sensagdes subjetivas dos doentes ndo €, no entanto, simples, ndo se faz
automaticamente. Um doente de leucemia relata a confusao de seus sen-
timentos diante da avalanche dos resultados de laboratério que suposta-
mente descrevern o desenrolar de sua doenga:

Nunca consegui sincronizar meus sentimentos com a informagao
médica que eu acabava de receber. Cada fragmento de informagdo era
potencialmente capaz de bagungar meus sentimentos sobre minha so-
brevivéncia, e modificar minha posi¢do em relagdo a meu futuro, e
mesmo em relagdo ao presente [...]. Tive medo.’

Nos paises ocidentais, os doentes podem ou dar extrema importan-
cia aos resultados de seus exames médicos, ou decidir ignora-los total-
mente e fiar-se unicamente nas sensagdes de seu corpo, ou ainda oscilar
entre as duas atitudes. Os doentes dos pafses em desenvolvimento sé dis-
pdem do segundo pardmetro; a quase totalidade dos doentes de Aids na
Africa sofre, assim, de “definhamento”, e n3o da queda do ntimero de seus
linfécitos CD4+ ou de um aumento do niimero de particulas virais em seu
sangue. Além disso, em certos casos patolégicos, tais como a enxaqueca
ou as dores crénicas, nenhum método confidvel permite estudar essa con-
dicdo por meio de medidas objetivas, desligadas do individuo. O médico
deve, portanto — as vezes a contragosto — se fiar nas descrigdes subjetivas
do doente para delas fazer o principal guia de sua intervengdo terapéutica.
Essa impossibilidade de dissociar os sintomas e a pessoa ¢ ainda mais
patente no campo das doengas mentais, apesar do arsenal de medidas
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pretensamente “objetivas” desenvolvidas pelos psiquiatras.’® Mas a maio-
ria das patologias humanas € percebida por meio dos métodos utilizados
para tornd-las mais visfveis, e sua histéria ndo pode ser dissociada da
histéria do desenvolvimento destes métodos. A febre amarela pertence a
essa categoria.

Hoje, basta abrir uma enciclopédia médica, um livro de medicina
tropical ou mesmo percorrer uma obra ndo especializada para saber que a
febre amarela é uma doenga viral induzida por um virus bem definido e
transmitida ao homem pela picada de um mosquito. A defini¢do cientifica
da doenga baseia-se, antes de tudo, na identificagdo de seu agente. Para
atestar que uma pessoa que apresenta sintomas que sugerem a febre ama-
rela estd efetivamente atingida por esta doenga, € preciso fornecer a prova
de que ele foi infectado pelo virus em questdo. A partir de 1930, testes de
laboratério permitiram um diagnéstico baseado na presenga desse virus;
testes indiretos procuram anticorpos especificos no sangue do doente, ao
passo que testes mais diretos demonstram a presenga do virus pela indugéo
de uma doenga tfpica numa cobaia na qual se injeta o sangue do doente.
A partir de meados dos anos 1930, também se torna possfvel cultivar o
virus da febre amarela em ovos embrionados. Mesmo que a confiabilidade
dos testes tenha aumentado com o tempo, ela continua n3o sendo absolu-
ta. Além disso, as amostras — sejam elas de sangue ou de soro — devem
chegar em bom estado a um laboratério corretamente equipado e dotado
de pessoal competente, condi¢do nada 6bvia na maioria dos pafses em que
a febre amarela estd presente hoje. Todavia, na auséncia de identifica¢do
formal do virus, o diagndstico da febre amarela fica incompleto; ser4, na
melhor das hip6teses, uma forte conjectura.

Antes de 1930, em compensacdo, a identificacdo da febre amarela
baseava-se exclusivamente nos sinais clfnicos da doenga (ocasionalmente
enriquecidos, a partir dos anos 1920, pela observagdo post mortem das
transformagdes patolégicas das células do figado de pacientes falecidos) e
nos indicios epidemiol6gicos.!” Alexandre Humboldt descreveu em 1799 a
freqiiéncia da febre amarela em Havana, e os médicos que haviam partici-
pado da expedi¢do de Bonaparte ao Egito relataram a presenca de casos de
“febre amarela”; mas todos estes observadores falam de uma “febre ama-
rela clinica”, e ndo se pode excluir a possibilidade de que a patologia que
observaram fosse diferente da “febre amarela dos vir6logos”, ou seja, uma
doenga definida pela identificagdo de seu agente.

A questdo da identidade da doenga chamada “febre amarela” nos
séculos XVIII e XIX ndo ¢ de modo algum teérica, pois, segundo os especia-
listas, a febre amarela foi muitas vezes confundida com outras doengas.
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Além disso, como veremos mais adiante, duas doengas que apresentam
sintomas clfnicos semelhantes, a febre amarela (hoje definida como uma
doenga induzida por um virus) e a leptospirose (hoje definida como uma
doenga induzida por uma bactéria), sé foram definitivamente dissociadas
pelos especialistas em fins dos anos 1920. Antes disso, uma pessoa que
tivesse sintomas de “febre amarela” poderia ter (segundo os critérios pos-
teriores a 1930) sofrido ou da “verdadeira febre amarela” ou de leptospirose,
ou ainda de uma outra doenga acompanhada de febre, de albumina na
urina, e de icterfcia. Os sintomas da febre amarela, sejam eles uma febre
alta, icterfcia — sinal de comprometimento severo do figado —, ou mesmo
vOmito de sangue chamado “vdémito-negro”, ndo sdo de modo algum espe-
cificos. Tal dificuldade ndo escapou aos médicos que estudaram essa doen-
¢a antes do advento das técnicas virolégicas e imunolégicas baseadas na
identificagdo de seus agentes etiol6gicos. Os especialistas ingleses que ten-
taram, em 1913, atestar a presenca da febre amarela na Africa Ocidental
inventariaram um ndamero impressionante de doengas freqiientemente
confundidas com a febre amarela com base nos sinais clinicos; entre elas
encontram-se a maldria, a dengue, a febre papataci, a febre tiféide, a
paratiféide, a febre ondulante. Em seguida eles propuseram testes de labo-
ratério capazes de discriminar algumas — mas ndo todas — dentre elas.
Estavam plenamente conscientes do fato de que suas pesquisas, conduzidas
por especialistas e financiadas por um or¢amento especial, tinham caréater
absolutamente excepcional; nas condi¢Oes habituais de trabalho de um
médico nas regiGes tropicais, a probabilidade de se estabelecer um diag-
néstico errdneo era, segundo eles, muito alta.'® Além disso, a doenga
induzida pelo virus da febre amarela ¢ muitas vezes “atfpica” e pode assu-
mir formas menos severas. Com base apenas nas observagSes clinicas des-
sas formas, muitas vezes desprovidas de ictericia pronunciada, nio se po-
dem distinguir outras doengas febris.

Portanto, se estamos falando de pessoas acometidas de “febre ama-
rela”, convém datar e situar esta constatagdo e explicitar a base sobre a
qual a afecgdo foi, assim, definida: afirmag¢Ges de ndo-especialistas, opi-
nido dos médicos ou anélises de laboratério. Na falta de amostras de san-
gue, cortes histol6gicos de 6rgdos ou outros elementos que hoje sustentam
um diagnoéstico de febre amarela, € impossfvel fazer com seguranga um
diagnéstico retroativo. A questdo ndo tem grande importéncia quando o
objeto de estudo ndo ¢é a prépria febre amarela; quando se 1& numa descri-
¢do feita pelos médicos das colbnias que as tropas foram atingidas por
uma epidemia de febre amarela, ou quando um relato de viagem menciona
que uma pessoa foi afetada por esta patologia, pouco importa que ela



tenha sofrido de leptospirose, de maldria, de febre tiféide ou de hepatite
aguda. O mesmo ndo ocorre quando a pesquisa é sobre a “febre amarela”
propriamente dita; neste caso, a defini¢do e a delimitagdo da entidade “fe-
bre amarela” pelas préaticas dos médicos e dos pesquisadores ndo sdo es-
tranhas ao objeto da pesquisa.

A ciéncia, € ocioso dizer, pode ser estudada de diversas maneiras. O
estudo de Frangois Delaporte sobre as origens da descoberta do papel do mos-
quito na transmissdo da febre amarela utiliza o termo “febre amarela” para
descrever ao mesmo tempo a entidade assim designada por volta de 1900 (e
definida com base nos sinais clfnicos) e a doenga a que hoje este nome se
refere (definida com base em testes que revelam a presenca de um virus
especifico).'® A utilizagdo ndo problematizada do termo “febre amarela” pode
se explicar pelo objetivo perseguido pelo autor, que investiga as condigGes
que definem a possibilidade de emergéncia de um novo campo conceitual —
o surgimento dos vetores artrépodes na medicina tropical. “A histéria da
febre amarela” representa uma abordagem enraizada na tradigdo
epistemolégica francesa, que define a histéria das ciéncias como “a andlise
das estruturas teéricas e enunciados cientificos, do material conceitual e
dos campos de aplicagdo dos conceitos”. Uma abordagem desse tipo facilita
os estudos focalizados no desenvolvimento das idéias cientificas.?®

O estudo da cigncia pode também ser considerado de uma outra
maneira, que veria a ciéncia ndo como um sistema coerente de enunciados
sobre a estrutura do mundo natural, mas como o conjunto indivisivel das
préticas materiais, sociais e discursivas dos cientistas. A histéria do con-
trole da febre amarela descrita neste trabalho ap6ia-se em uma aborda-
gem que apreende os objetos da ciéncia por meio dos instrumentos do
savoir-faire, das maneiras de ver préprias de uma comunidade de especia-
listas, objetos que mudam com a evolugdo desses instrumentos, desse
savoir-faire e dessas maneiras de ver. Tal visdo do-mundo natural através
das “lentes das préticas cientificas” (observagdo, anélise, experimentagdo
¢ intervengdo) gera “fatos cientfficos” (conceitos, 6bjetos, técnicas, classi-
ficages) que dependem do lugar e do tempo de sua produgdo, assim como
das redes nas quais estdo inseridas e nas quais circulam.?' Em tal 6tica, as
mudangas de defini¢do da febre amarela entre 1900 e 1950 constituem
para o historiador um objeto essencial de investiga¢do.*

A defini¢do atual da febre amarela tem suas origens no fim do sécu-
lo XIX, com o advento da microbiologia e a afirmag¢do do postulado segun-
do o qual cada doenga infecciosa ¢ induzida por um microrganismo espe-
cifico. No principio do século XIX, pre‘}alecia uma visdo fisiolégica que
sublinhava a unicidade das diversas patologias, igualmente percebidas como
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perturbagdes dos mesmos sistemas fisiolégicos de base. Foi por volta de
meados do século XIX que emergiu a idéia de uma entidade “febres” com-
posta de unidades mérbidas muitos distintas, e desse modo diferenciou-se
a febre tiféide da difteria, da tuberculose ou ainda da pneumonia. Tratava-
se, de fato, da extensdo as doengas endémicas de hipéteses hd muito con-
sideradas validas para numerosas epidemias.*? Os médicos ndo encontra-
vam mais dificuldades em reconhecer que a pestiléncia que atinge uma
localidade apés outra era uma unidade mérbida distinta ou que um navio
proveniente dos trépicos era portador de uma afec¢@o bem determinada.?*
Se, paralelamente, reconheceram a especificidade de certas doericas
transmissiveis como a variola, eles tiveram, em compensagdo, mais difi-
culdade em admitir, por exemplo, que as chamadas febres “sazonais” (tais
como a gripe, a pneumonia, a febre tiféide, antes classificadas como subtipos:
febres “intermitentes”, “estaciondrias” etc.) ndo eram modalidades de ex-
pressdo diferentes da acdo do mesmo agente causal em individuos de cons-
tituicdo dessemelhante ou cujas condi¢des de vida diferiam. '

A convicg¢do de que as doengas infecciosas sdo distintas nasceu de
sua observagdo apurada ao longo do século XIX. A transformagdo do hos-
pital em espago importante para a pesquisa médica, seu répido
florescimento, tendo por corolario o aumento do namero de doengas (e de
cadéveres) que serviram aos médicos como material de estudo e favorece-
ram o desenvolvimento da anatomopatologia e das observag¢des clinicas
comparativas.”® As doengas foram inicialmente repertoriadas a partir da
descrigdo fina dos sintomas das quais eram acompanhadas (a nosologia);
depois, logo que possivel, a partir da presenca de lesdes tipicas dos tecidos
(a patologia, e mais tarde a histologia). Ap6s se haverem apoiado em uma
categoria geral “febres”, os médicos apuraram a distingdo entre as diferen-
tes febres, diagnosticadas com base nos sintomas — sendo que os da pneu-
monia ndo eram idénticos aos da febre tiféide. A patologia permitiu, de-
pois, que se criassem classificagdes diferentes. Afec¢des muito distintas
que atingiam os pulmdes, os 0ssos, os intestinos foram, desse modo, reco-
nhecidas, muito antes do advento da bacteriologia, como oriundas da
mesma doenga — a tuberculose —, com base na semelhanga de estrutura
histolégica dos tubérculos, lesdes patolégicas tipicas desta doenga.

O reconhecimento progressivo das doengas infecciosas como entida-
des distintas levou os pesquisadores a supor que cada doenga era induzida
por um agente causal especifico. Assim, a bacteriologia estendeu a nog¢do
de especificidade das doengas a seus agentes: cada doenga infecciosa dis-
tinta é induzida por um microrganismo especifico. Essa idéia foi combati-
da por alguns médicos e bidlogos que sugeriram que 0s microrganismos
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ndo formam espécies verdadeiras, e que todas as transformacgdes
morfolégicas representam apenas a adaptag¢do de um unico organismo (ou
um numero muito reduzido de organismos primitivos) a condi¢des de cres-
cimento diferentes. A credibilidade da nova disciplina bacteriolégica de-
pendia, portanto, da capacidade dos especialistas de isolar microrganis-
mos patogénicos e da possibilidade de demonstrar suas diferengas; donde
a importancia de técnicas tais como as dilui¢Ses seqiienciais, as culturas
em meio sélido, as coloragdes diferenciais e o crescimento em meios de
cultura seletivos no desenvolvimento e na difusdo da bacteriologia.?® Tal
resultado foi obtido gracas & homogeneiza¢do das condi¢des de isolamen-
to e de cultura dos micrébios, com o objetivo de limitar ao méximo sua
variabilidade natural: “as espécies bacterianas tornaram-se inteiramente
fixas, pois foram utilizados métodos de investigagdo muito rigidos”.?” A
uniformizagdo das técnicas bacteriolégicas permitiu a homogeneizagao
dos métodos de estudo dos micrébios e, portanto, in fine, a aceitagdo da
existéncia de espécies estdveis de microrganismos. O reconhecimento da
existéncia de espécies microbianas estdveis, por sua vez, reforgou a idéia
de que cada doenga infecciosa tem seu agente especifico.?® A partir de en-
tdo, a unidade das doengas infecciosas se formou através da unidade dos
agentes etiol6gicos: a sifilis e a gonorréia foram definitivamente separa-
das, posto que induzidas por microrganismos diferentes, ao passo que a
tabe (manifestagdes neurolégicas de sifilis tercidria) foi, acertadamente,
associada a entidade “sffilis” com base na presenga da mesma bactéria.
Uma vez assumido o princfpio da especificidade dos microrganismos
patogeénicos, a identidade do agente indutor de uma doenga transmissivel
serviu como princfpio unificador dos sintomas. O desenvolvimento da bac-
teriologia inverteu, assim, a ordem da prova: a etiologia tem, doravante,
primazia sobre os sintomas clinicos. A identificagdo do agente causal das
doengas transmissfveis assume grande importancia para o pesquisador, mas
também para a epidemiologia, que ordena seu saber em fun¢do da identifi-
cagdo desses agentes; para o clfnico, que aspira a aplicar em seus doentes
remédios especificos; e, enfim, para o especialista em satide puablica, que
baseia sua polftica em tentativas de impedir a difusdo dos microrganismos
patogénicos. Mas tal identificagdo — que pressupde a “domesticacdo” de um
agente patogénico em laboratério, ou seja, sua cultura em tubo de ensaio e/
ou sua implantagdo em animais — nem sempre é facil. As tentativas de
manutencdo do agente da febre amarela em laboratério s6 chegaram a um
resultado inconteste ap6s 50 anos de esforgos (1880-1930). Ao longo desse
tempo, os epidemiologistas e os clinicos multiplicaram as tentativas de abor-
dagem prética dessa doenga, baseados em conhecimentos incompletos.



Uma vez reconhecido, por volta de 1930, de maneira consensual que
o agente da febre amarela era um virus, a questdo da identidade da febre
amarela na Africa e na América pdde ser resolvida. Até entdo fortemente
suspeita, a despeito das vozes dissidentes que se elevavam entre os especialis-
tas, essa identidade ndo pudera ser evidenciada antes do desenvolvimento
dos métodos de estudo do agente em laboratério. Foi ao longo dos anos
1930-1940 que os pesquisadores aperfeigoaram os modelos animais da
febre amarela e desenvolveram o estudo imunoldgico desta doenga (a pes-
quisa dos anticorpos especificos contra o virus), antes de ajustar os méto-
dos de cultura de seu virus em laboratério. A definigdo cientifica da febre
amarela como uma doenga induzida por um virus especifico se estabili-
zou, antes de ser elevada a condicdo de “fato cientifico estabelecido”. Tal
estabilizagdo, hoje apresentada como evidente e resumida em uma frase
nos manuais de bacteriologia (“Em 1928, Stokes e Bauer evidenciaram a
presenga do virus da febre amarela no macaco”), requereu, no entanto,
esforgos permanentes de muitas pessoas em diferentes regides — na Africa,
na América Latina, na Franga, na Inglaterra, nos Estados Unidos; ela se
consolidou com a circulagdo dos especialistas, dos reagentes, dos instru-
mentos e das técnicas, assim como com a elaboragdo das politicas de sad-
de piablica que incorporavam sua nova defini¢do aos esforgos de prevengdo
da febre amarela.

Os sociblogos da ciéncia forjaram a expressdo “co-construgdo da
ciéncia e da sociedade”.?” Esta expressdo, em voga h4 aproximadamente
20 anos, esbarrou na resisténcia de alguns pesquisadores em ciéncias,
fil6sofos e historiadores da ciéncia interessados acima de tudo no desen-
volvimento das idéias cientfficas, e que véem a ciéncia como o estudo da
natureza inanimada, independente da vontade humana. E interessante
constatar, a esse respeito, que o conceito de existéncia de uma “natureza”
separada e distinta da “sociedade” foi, recentemente, mais uma vez posto
em xeque pelos pesquisadores que poderiam, no entanto, estar particular-
mente interessados em defendé-lo, ou seja, os historiadores da ecologia.
Assim, o historiador norte-americano William Cronon estudou a moldagem
mutua da natureza (paisagens, plantas, animais, ecossistemas) pela socie-
dade e da sociedade pelas condigSes naturais, e a interdependéncia entre os
elementos naturais e a organiza¢do econdmica e social das sociedades
humanas.?® A presenga de terras férteis estimula o desenvolvimento das
sociedades agricolas; a de florestas, das sociedades fundadas sobre a ex-
ploragdo da madeira; e a de rios naveg4veis, de cidades que centralizam o
comércio. As mudangas sociais e econdmicas, por sua vez, afetam a natu-
reza: os campos podem ser transformados em terrenos de construgdo ou
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em parques, ou entregues aos agricultores; o leito dos rios pode ser modi-
ficado, eles podem ser secados, transformados em canais de irrigagdo, em
estradas fluviais ou em espagos de navegagdo esportiva; as florestas po-
dem ser queimadas, desbastadas ou replantadas. Cada uma dessas mu-
dangas, por sua vez, afeta as atividades humanas, enquanto que o re-
sultado a longo prazo da interagdo complexa entre “meio ambiente” e “so-
ciedade” € dificil de prever. Além disso, tal interagdo afeta também profun-
damente nossa compreensdo das entidades “floresta”, “campo” ou “rio”.*!

A asser¢do segundo a qual as florestas de hoje (com exce¢do de certas
partes das florestas tropicais) sdo resultado de uma longa coabitagdo entre
as plantas, os animais e os humanos, ou o fato de observar que os habi-
tantes do norte do Canadé tém uma relagdo com a floresta completamente
diferente da que tém os parisienses que passeiam na floresta de
Fontainebleau podem parecer muito diferentes da afirmagdo de que a ati-
vidade humana molda entidades naturais como o “virus da febre amare-
la”, sendo afetado pela maneira como se representa e se manipula 0 mun-
do natural. A diferenga, que efetivamente ndo terfamos como negar, entre
“floresta” e “virus” se situa, contudo, num tnico nfvel: o da espessura das
mediagOes necessdrias para tornar uma entidade visivel e manipuldvel. A
entidade “floresta” pode ser apreendida diretamente por todos; em com-
pensagdo, sdo necessdrias multiplas mediagdes para se apreender a enti-
dade “virus”. Tais media¢Ses — aparelhos como a ultracentrifuga, o mi-
croscépio eletr6nico ou o seqiienciador de nucleotideos, reagentes quimi-
cos, animais e células, enfim, o saber especializado dos virologistas — tor-
nam dificil a percep¢do da importéncia da interven¢do humana na forma-
¢do dos “virus”. Determinar a medida dessa interven¢do ndo quer em ab-
soluto dizer que o virus da febre amarela “ndo existe”; significa apenas
que este virus, como a floresta de Fontainebleau, ndo pode ser entendido
como uma entidade independente da atividade dos homens. A co-constru-
¢do da natureza e da sociedade se situa nesse nivel.

Ainda que a aceitagdo da participagdo humana na formagdo de enti-
dades como os virus tenha se tornado dificil pela importancia e complexida-
de das media¢Oes entre o “virus” e a “sociedade”, os mais ardorosos defenso-
res de uma ciéncia neutra e objetiva provavelmente hesitardo em estender
tal percep¢do & satide publica, disciplina que alia diretamente as habilidades
técnicas da ciéncia e as politicas de satde. £ pouco provével que os especia-
listas nessa 4rea se recusem a admitir que seu trabalho produz ao mesmo
tempo conhecimentos cientificos fundamentais e préticas sociais fundadas
sobre a aplicagdo deste saber. A férmula “co-construgdo da ciéncia e da
sociedade”, longe de ser uma nogio exética que os atrapalha, pode, assim,



ser vista por eles como mera descrigdo de sua atividade cotidiana. N3o ¢,
provavelmente, por acaso que a idéia de co-dependéncia entre o desenvolvi-
mento dos conceitos e dos fatos cientificos e o desenvolvimento das préticas
sociais tenha figurado pela primeira vez num estudo de 1935 centrado na
histéria de um teste de detecgio da sifilis — problema de satde publica por
exceléncia — e voltado a emergir em 1958, ou seja, bem antes do desenvol-
vimento das tendéncias recentes da histéria social da ciéncia, por meio das
propostas sustentadas pelo soci6logo Peter Winch sobre a bacteriologia:

A introdug#o do conceito de germe na linguagem da medicina foi [...]
a adogdo, por pessoas que eram todas, direta ou indiretamente, ligadas
a prética da medicina, de uma maneira inteiramente nova de fazer as
coisas. Uma tentativa de dar conta da influéncia desse novo conceito
sobre a profissdo médica ndo pode, portanto, ser separado de uma
explicacdo de sua natureza e, inversamente, o conceito de germe torna-
se inteiramente incompreensivel se for dissociado de suas relagdes com a
prética médica.>

A inser¢3o do saber sobre o germe na prética dos médicos e dos profis-
sionais da satde tem um significado bem preciso: o controle dos micrébios ¢
insepardvel do controle dos humanos que os portam e os transmitem. A coe-
xisténcia estreita de fatores cientificos e politico-administrativos no seio da
especialidade chamada “satde publica” coloca, entretanto, um problema: como
se articulam as préaticas de campo, que sdo necessariamente atividades loca-
lizadas, e as investiga¢Ges de laboratério, tidas como universalmente vélidas
e independentes do lugar e do tempo de sua produgdo? A histéria da luta
contra a febre amarela no Brasil ilustra as tensSes entre o ideal de uma ciéncia
médica universal e as préticas de satide publica elaboradas localmente. Para
seguir essas tensdes, serd preciso debrugar-se inicialmente sobre as origens da
idéia — nascida no século XIX - de que o saber sobre as doengas ¢ universal, e
pode ser facilmente transportado de uma regido para outra.

As Doengas Transmissiveis e a Universalidade da Ciéncia

O saber sobre as doengas sempre oscilou entre dois p6los: a unicidade
e a diversidade das manifestagdes mdérbidas. Primeiro, a unicidade: a
constatagdo de que todos os seres humanos partilham da mesma estrutu-
ra anatémica, tém os mesmos “humores” e, constatagdo muito mais tar-
dia, de que t8ém os mesmos mecanismos fisiolégicos e bioqufmicos de base
assim como a observagdo das grandes epidemias que atravessaram os con-
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tinentes, advogou a universalidade de certas patologias humanas. Agora,
a diversidade: numerosas afec¢des estiveram ligadas a sitios geogréficos
precisos e/ou tiveram reputa¢do de estarem limitados a determinadas
subpopula¢ées. Ndo se trata, evidentemente, de distingdes absolutas: os
médicos sempre reconheceram a existéncia de tragos comuns as afec¢des
humanas que permitem classificagdes genéricas (“febres”, “indigestdes”,
“inflamagdes”), assim como a grande diversidade das manifestagbes mor-
bidas ligadas as diferencas de “campo” individual, ou seja, a constituigao
unica do individuo doente, assim como & variabilidade do meio. Entretan-
to, conforme as épocas e os lugares, a énfase podia estar na unicidade ou
na diversidade. Os “sistemas médicos” do século XVIII — que se prolonga-
ram no século XIX - se inclinaram para a unicidade, propondo explica¢oes
monocausais ao conjunto de estados patolégicos (a oposigao estenia/astenia,
0 excesso de sangue, a irritagdo do sistema digestivo). Essas causas tinicas
demandaram remédios uniformes; a sangria foi, assim, prescrita por
Broussais ¢ seus alunos como tratamento universal para todas as doengas.

Enquanto os partiddrios dos “sistemas médicos” defenderam uma
causalidade unica com expressdes distintas em fung¢do da “constituigdo”
do doente, os “tedricos climaticos” e raciais da doenga, em voga nos sécu-
los XVIII e XIX, ressaltaram as profundas diferengas entre os grupos hu-
manos. A emergéncia, em meados do século XIX, da nog¢do de “doencas
especificas” deu mais peso a tese da uniformidade; as lesdes tuberculosas
serdo essencialmente as mesmas em doentes de constituicio diferente e
entre aqueles que moram em lugares diferentes. Além disso, no século XIX
as doengas transmissiveis foram, muitas vezes, divididas em dois grupos
principais: as doengas infecciosas (ligadas aos miasmas, portanto as con-
digSes climdticas, as estagdes e aos lugares, cujo exemplo mais conhecido
continua a ser maldria) e as doengas contagiosas, que se transmitem ou
por contato direto com o doente, ou com os objetos (roupas de cama, lou-
¢a, roupas) contaminados por suas secre¢des; a variola é um modelo in-
contestdvel deste Gltimo. Contrariamente as doencas infecciosas, as doen-
¢as contagiosas podem ser transmitidas artificialmente, por inoculacdo. A
prética da “varioliza¢do” (inoculagdo das pustulas varidlicas humanas)
pleiteou uma certa universalidade para as doengas, posto que a inoculagdo
de uma matéria contagiosa especifica se revelara capaz de introduzir uma
protecdo especifica contra a doenga determinada.’® A vacinagdo jenneriana
(inoculagdo de matéria infecciosa de pustulas de vaca), praticada com su-
cesso num grande ntimero de paises, pdde evidenciar a universalidade do
principio do contdgio.
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O movimento em dire¢do & separac¢do entre o individuo e a doenga se
acelerou, no fim do século XIX, com o advento da teoria microbiana das
doengas, que afirmou uma causalidade tnica nas doengas infecciosas e as
conseqiiéncias (relativamente) homogéneas do encontro entre um indivi-
duo e um patégeno especifico. O papel da “localidade” ndo foi, entretanto,
minorado. A descoberta do fendmeno dos “portadores sdos”, pessoas que
portam e sdo capazes de disseminar microrganismos patogénicos sem se-
rem atingidas pela doenga (a thyphoid Mary, cozinheira norte-americana
acusada de provocar epidemias de febre tif6ide pela contaminagdo da comi-
da proveniente dos lugares onde ela trabalhara, tornou-se um emblema dessa
situagdo) de fato reativou a questdo das relagdes entre o patégeno e sua
“localidade”.* A férmula, atribufda a Claude Bernard, segundo a qual “o
micrébio ndo é nada, o terreno é tudo”, nunca perdeu sua pertinéncia para
um grupo de clinicos, e a abordagem centrada mais no doente do que na
“doeng¢a” readquiriu, em certa medida, sua popularidade no entre-guerras.’
Tratava-se, de um lado, de um movimento holfstico, em voga entre os clini-
cos, e, de outro, de uma tendéncia representada pelos epidemiologistas, es-
tatisticos ou biometristas, que se interessavam pela doenga como fenémeno
das popula¢des. Em compensagdo, a rapida difusdo das “ciéncias pasteurianas”
(bacteriologia, imunologia, parasitologia) no fim do século XIX e inicio do
XX e sua transferéncia dos centros de produgdo do saber para a periferia
reforcaram a idéia de que as doengas transmissfveis repousam sobre uma
base biolégica partilhada, contribuindo, assim, para a consolidagdo do con-
ceito de saber médico universal. Esse desenvolvimento foi paralelo ao
florescimento do movimento pela universalidade da ciéncia e ao grande cres-
cimento do papel das trocas internacionais na elabora¢do das modalidades
de intervencdo no campo da satide publica.

O movimento pela internacionaliza¢do da ciéncia desenvolveu-se por
volta de 1880 em reagdo A fragmentagdo e & atomizagdo da atividade
cientifica consecutivas & potencial ascensdo dos nacionalismos no século
XIX. A partir de fins do século XVIII, cientistas e médicos se identificaram,
cada vez mais, simultaneamente com sua especialidade e sua nagdo. Os
especialistas estrangeiros em uma mesma disciplina passaram, entdo, a
ser vistos como colegas e como rivais em potencial. Essa atomiza¢do levou
a perda da linguagem comum da ciéncia — que até o século XVIII foi o
latim - e ao desaparecimento da comunidade internacional dos cientistas
da “republica das letras”. Ainda que o grau de cooperagdo entre os cientis-
tas nos séculos XVII e XVIII tenha sido, mais tarde, exagerado a ponto de
provocar a nostalgia de uma “idade de ouro” miftica da ciéncia, o século XIX
viu se desenvolver uma tensdo permanente entre os particularismos nacio-
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nais e o universalismo cientifico alimentado por tradi¢Ses profissionais e
consideragSes ideolégicas.’® O movimento de internacionalismo cientifico
tentou trazer respostas a tais tensdes, centrando seus esfor¢os na unifica-
¢do das nomenclaturas cientificas e na concentragdo das bibliografias, des-
tinadas a criar uma lingua universal da ciéncia. Antes de tudo um movi-
mento de idéias, ele tentou criar de cima para baixo uma ciéncia internaci-
onal unificada. Animado por estudiosos militantes, prosélitos e verdadeiros
“profissionais” do internacionalismo cientifico, esse movimento de
universaliza¢gdo da ciéncia desenvolveu-se principalmente por meio da or-
ganiza¢do de congressos, de grupos de trabalho, e dos esfor¢os que visavam
a melhorar a circulagdo da informagao cientifica.%’

O movimento pela investigacdo da satide publica tem origem no te-
mor, muito concreto, das epidemias; tal apreensdo suscitou tentativas de
implementagdo de polfticas sanitdrias comuns. Mais tarde, com o advento
da teoria microbiana da doenga, esse movimento promoveu um esforgo de
homogeneizag¢do das préticas de laboratério utilizadas para reconhecer os
agentes das doengas transmissfveis. Ele se estruturou através das confe-
réncias sanitdrias internacionais. A primeira aconteceu em Paris em 1851.
Nove outras conferéncias se realizaram ao longo do século XIX (1859,
1866, 1874, 1881, 1885, 1892, 1893, 1894 e 1897), quatro balizaram o
século XX (1903, 1911-1912, 1926 e 1938). A acelera¢do do ritmo das
conferéncias a partir de 1881 e sua freqiiéncia nos anos 1890 correspondem
ao r4pido desenvolvimento da bacteriologia e & importancia que esta disci-
plina ganhou na luta contra as doengas infecciosas.®

As conferéncias sanitdrias internacionais constitufram inicialmente
uma resposta ao temor de ver o c6lera se difundir. O célera asidtico atinge
a fronteira da Europa pela primeira vez em 1829, chegando a Oranenburg,
na extremidade sudeste do império russo. Em 1830, a epidemia que irrompeu
durante a feira de Nizny-Novogrod chega a Moscou e, ao longo dos anos
seguintes, graves epidemias invadem a maioria das grandes cidades euro-
péias. Como a forma de propagacdo do célera era entdo desconhecida, os
poderes publicos tentaram estancar as epidemias com os meios tradicio-
nais, ou, dito de outra maneira, com a quarentena imposta aos navios,
pessoas e mercadorias provenientes de pafses onde a epidemia grassava.*
Essas quarentenas entravaram severamente o comércio internacional e
reduziram os proventos dos comerciantes, sem que sua eficicia tenha sido
atestada. O objetivo das primeiras conferéncias sanitérias foi estudar em
que medida era concebivel suprimir a quarentena sem colocar em risco a
saude das populagdes. A Primeira Conferéncia Sanitdria Internacional (Pa-
ris, 1851) reuniu representantes de 11 Estados europeus (quatro dos quais
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se tornardo, mais tarde, provincias da Italia unificada). Cada pais foi re-
presentado por um médico e um diplomata, dupla que representava a sat-
de publica internacional, nascida do encontro da pratica médica com a
politica. Apesar da vontade declarada dos participantes de agir eficazmen-
te contra as epidemias, as primeiras conferéncias sanitdrias tiveram um
papel meramente consultivo, sem que os paises participantes estivessem
comprometidos com suas decisdes. Além disso, nas trés primeiras confe-
réncias os votos foram individuais € ndo por paises, de modo que ndo era
raro que dois delegados de um mesmo pafs votassem diferentemente. O
estatuto das conferéncias sanitérias internacionais mudou a partir da sexta
delas (Veneza, 1892), que elaborou o texto da primeira convengdo sanita-
ria internacional que os paises participantes se comprometeram a respei-
tar (esse texto foi modificado vérias vezes pelas conferéncias seguintes).

Durante as primeiras conferéncias, os debates se concentraram na
nogao do contdgio do célera, freqiientemente contestado a época. A maio-
ria dos participantes da primeira conferéncia era favordvel a idéia de que
se tratava de uma doenga contagiosa, e a quarentena foi recomendada
para combatg-la. A febre amarela, mesmo que ndo tenha sido vista como
um perigo para a satde publica nos pafses europeus, foi, contudo, men-
cionada ao longo dos debates como exemplo de uma doenga sobre a qual
ficara firmemente estabelecido — com base em observagdes epidemiolégicas
— que pode se transmitir de uma pessoa doente a individuos em bom esta-
do de satide. A contagiosidade do célera foi aceita pela grande maioria dos
profissionais presentes a Terceira Conferéncia Sanitaria Internacional
(Constantinopla, 1866), mas os especialistas tiveram dificuldade em che-
gar a um acordoe quanto as medidas necessédrias para conter sua propaga-
¢do, dada a auséncia de prova convincente da eficdcia das quarentenas.
Alguns participantes insistiram na importancia das praticas sanitérias,
tais como a fiscalizagdo da 4gua, a limpeza dos espagos de habita¢do, a
canalizagdo nas cidades e a higiene pessoal. Essa sensibilizagdo para os
beneficios da higiene ndo era necessariamente acompanhada da adesdo as
teorias microbianas da doenga ou da importancia conferida aos novos da-
dos epidemiolégicos. Os higienistas britdnicos — especialmente lentos na
ado¢do das conclusdes das pesquisas epidemiolégicas nas rotas de difusdo
do célera, e por muito tempo céticos quanto ao papel do micrébio na indugao
desta doenga — foram, contudo, os primeiros a livrar um pais europeu da
ameac¢a das epidemias de coélera, e isso gragas a distribui¢do racional de
dgua pura e a evacuag¢do sanitdria das secregdes humanas.*°

A revolugdo bacteriolégica mudou a natureza das pesquisas sobre o
colera, mas sua influéncia sobre as modalidades de luta contra esta doen-
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¢a fol muito limitada. A descoberta do micrébio do célera e de suas vias de
transmissdo (o Vibrio cholera foi descrito pelo bacteriologista alemdo Robert
Koch em 1888) ndo modificou essas préticas. Os trabalhos dos
bacteriologistas puderam, no méximo, legitimar a posteriori as medidas
sanit4rias que decorreram de observa¢des empiricas por parte dos higie-
nistas, refor¢cadas pelo sucesso das primeiras campanhas de controle da
insalubridade nas cidades. A luta contra a peste foi, desse ponto de vista,
semelhante & que se travou contra o célera: o isolamento do bacilo da
peste e a elucidagdo do papel da pulga do rato na transmissdo da doenga
ndo alteraram grande coisa na elaboragdo das medidas preventivas. Tais
medidas, estabelecidas antes da descoberta do micrébio, tinham por obje-
tivo a destruigdo dos roedores, de realizagdo mais pratica do que a elimi-
nagdo aleatéria de seus parasitas. O destino da febre amarela foi comple-
tamente outro. Os esfor¢os para erradicd-la estiveram, desde o fim do
século XIX, estreitamente ligados aos esfor¢os de compreensdo da etiologia
¢ da difusdo da doenga. As quarentenas e as campanhas sanitdrias ndo
especificas ndo interromperam sua difusdo. A luta eficaz comegou com a
descricdo do papel do mosquito como vetor incontornédvel da doenca. A
partir do comego do século XX, a febre amarela foi, portanto, apresentada
como a patologia que evidenciou a importancia da ciéncia médica para a
satide publica. Donde o papel simbé6lico, e ndo apenas prético, das campa-
nhas contra essa doenga.

A febre amarela foi mencionada ao longo das primeiras conferéncias
sanitdrias internacionais, sem que no entanto tenha sido objeto de deba-
tes. Ao longo da Quinta Conferéncia (Washington, 1881), o médico cuba-
no Carlos Finlay apresentou, pela primeira vez, uma teoria sobre a propa-
gacdo da febre amarela fundamentada na presenga de um “agente cuja
existéncia é completamente independente da doenga e do doente”, e que ¢é
necessdrio para transmitir a infec¢do de um doente a um homem sauda-
vel. Seis meses depois, Finlay confirmava, com base em suas observagGes
epidemiolégicas, que o mosquito Stegomyia fasciata (depois batizado Aedes
&gypti) era o vetor intermedidrio da doencga. A interven¢do de Finlay nio
teve desdobramentos. Os delegados exprimiram um vago desejo de que as
na¢des mais diretamente interessadas criassem uma comissdo sanitdria
cientffica tempor4ria, mas esse voto ndo gerou nenhum resultado prético.
A febre amarela foi novamente abordada na 11° Conferéncia Sanitéria
(Paris, 1903), em fung¢do da presenca, na delegagdo dos Estados Unidos, do
general Gorgas, responsédvel pela campanha que venceu a resisténcia da
febre amarela em Havana em 1901 (Cuba), gragas A destrui¢do dos mos-
quitos e ao isolamento dos doentes sob mosquiteiros. Emile Roux, entdo
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diretor adjunto do Instituto Pasteur, resumiu - na qualidade de relator da
subcomissdo técnica da conferéncia — os resultados dos trabalhos da Co-
missdo Reed, e depois pediu a Gorgas que completasse seu relatorio. Este
sublinhou que a certeza recém-obtida de que a febre amarela sé se propaga
por intermédio dos mosquitos Stegomyia tornava totalmente obsoletas as
medidas de quarentena prescritas contra esta doenga.

A Convengdo Sanitéria Internacional que resultou da conferéncia inclui
pela primeira vez instrugdes sobre a febre amarela:

Recomenda-se aos paises interessados que modifiquem seus regula-
mentos sanitarios de maneira a relaciona-los com os dados atuais da
ciéncia sobre o modo de transmissdo da febre amarela, e sobretudo sobre
o papel dos mosquitos como veiculos dos germes da doenga.*’

O papel reservado a ciéncia no estabelecimento das politicas que vi-
savam a erradicar a febre amarela ainda constituiu um elemento maior
nos debates durante toda a primeira metade do século XX. A utilizagdo de
um argumento baseado na ciéncia na elaboragio das préticas dos médicos
e dos higienistas ndo era de modo algum evidente. O advento da bacterio-
logia legitimou os argumentos desenvolvidos pelos higienistas e reforcou
seu status: o desenvolvimento do soro antidiftérico foi visto por muitos
médicos como a prova potencial da capacidade que tinha a nova ciéncia de
contribuir para a solugdo de problemas médicos.**

Mas, com excegdo do tratamento da difteria, as abordagens bacteriols-
gicas s6 foram integradas & pratica dos médicos muito gradualmente, e os
laboratérios de bacteriologia sé se uniram aos hospitais nos anos 1910-1920.

Do mesmo modo, sé6 bem tardiamente os higienistas se converteram
a prética da microbiologia.** A lentiddo na adogdo das técnicas das “cién-
cias pasteurianas” pelos clinicos, notadamente na Franga, contrastou com
o desenvolvimento muito répido da ciéncia bacteriolégica. A pratica da
pesquisa nessa drea foi codificada e difundida em escala internacional nos
anos 1880-1890, ou seja, quase imediatamente apés o surgimento dessa
nova especialidade, e os pesquisadores em bacteriologia tiveram muito
rapidamente a sua disposigdo jornais profissionais, manuais e féruns para
a troca de idéias, como as conferéncias internacionais.**

Vimos que uma das condi¢des importantes para a rapida difusado da
nova disciplina foi a homogeneizagdo das condigdes de isolamento e de
cultura de micrébios. A homogeneizagdo dos métodos de investigacdo
bacterioldgica incluiu a padronizagdo da organizagdo espacial de um labo-
ratério de bacteriologia e a uniformizag¢do do material e das técnicas utili-
zadas pelos bacteriologistas. A partir dos anos 1880, firmas comerciais
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produziram vidraria, corantes e meios de cultura para uso dos
bacteriologistas, e publicaram catdlogos nos quais ofereceram grande va-
riedade de produtos destinados especificamente a identificagdo e a cultura
dos micrébios. Tal homogeneizagdo compreendia igualmente a padroniza-
¢do dos gestos praticados pelos bacteriologistas.*> Como um dos maiores
problemas da investigagdo bacteriolégica est4d na contaminagdo, sé uma
técnica corporal bem apurada permite evitar tal risco. Os futuros
bacteriologistas tiveram que aprender como abrir um tubo de ensaio perto
de uma chama de um bico Bunsen, como sustentar o tubo e o algoddo que
o fecha numa mao e a pipeta Pasteur na outra, como inocular o tubo com
uma amostra testada e fechd-lo imediatamente, tudo isso com gestos pre-
cisos e rapidos a fim de evitar que as bactérias do ar penetrassem no tubo.
Foi, portanto, indispensdvel o aprendizado sob a supervisao de especialis-
tas reconhecidos para se adquirir o saber especializado do bacteriologista.
A partir dos anos 1880, tal ensino foi ministrado nos templos sagrados do
desenvolvimento da bacteriologia, o Instituto Pasteur em Paris e o Institu-
to de Higiene de Berlim, dirigido por Robert Koch.

O ensino sistemético da bacteriologia no Instituto de Higiene de Berlim
comegou em 1885. O curso, centrado nas técnicas de laboratério, durava
um més. Os alunos, em grande parte médicos vindos do estrangeiro, prepa-
ravam seus préprios meios de cultura e, apés um més de trabalho duro,
dominavam perfeitamente as técnicas de isolamento das bactérias, de colo-
ragdo e de observagSes microscopicas. Muitas vezes os alunos estrangeiros
compraram na Alemanha o equipamento necessario para construir um la-
boratério de microbiologia em seu pais. O principal obstaculo a reprodu¢do
dos resultados fora de Berlim foi a dificuldade de obter meios de cultura
homogéneos e de construir incubadores que mantivessem a temperatura
constante. Por volta de 1900, tais dificuldades puderam ser resolvidas na
Europa Ocidental e nos Estados Unidos gracas & maior difusdo dos meios de
cultura comerciais e ao desenvolvimento de incubadoras mais estaveis.*® O
“curso de microbiologia técnica” do Instituto Pasteur (também chamado “o
grande curso” ou “o curso de Monsieur Roux”) comecou em 1889, ano se-
guinte ao da fundagdo do instituto. As sessdes foram mais longas do que as
do curso do Instituto de Higiene; no inicio, o instituto organizou trés ses-
sOes anuais, depois duas, e finalmente uma Gnica sessdo, que durava todo o
ano escolar. O ensino tinha um importante componente pratico: em Paris,
os alunos também aprenderam o conjunto das técnicas bacterioldgicas de
base, inclusive a preparagdo de meios de cultura, da vidraria, e a experimen-
tacdo em animais, mas receberam, além disso, um ensino teérico avangado,
ministrado por pesquisadores do Instituto Pasteur que apresentavam os
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altimos desenvolvimentos cientificos em sua 4rea de especializagdo. Os alu-
nos do “grande curso”, entre os quais varios estrangeiros, eram em sua
maioria médicos, mas também veterindrios e farmacéuticos.*’” Entre eles,
Oswaldo Cruz, responsével pela elimina¢do da febre amarela do Rio de Ja-
neiro entre 1903 ¢ 1907, que o seguiu em 1896. Sua carreira ilustra, assim,
a importancia da circulagdo dos pesquisadores e do savoir-faire incorporado
na transmissdo dos novos conhecimentos cientificos. Cruz ndo transferiu
passivamente para o Rio de Janeiro o saber bacteriolégico adquirido em Pa-
ris: ele o adaptou ao estudo das doengas dos pafses quentes e o integrou a
uma disciplina bem definida: a medicina tropical.*®

A Medicina Tropical entre a Especificidade das Préaticas e a
Especificidade das Politicas

A medicina tropical nasceu no fim do século XIX da adaptagdo das
“ciéncias pasteurianas” as doengas dos paises do Sul. O nascimento da
medicina tropical propriamente dita é geralmente associado a descrigdo
das doengas transmitidas por vetores intermedidrios (os insetos, os moluscos
ou os vermes). Essa especialidade tem um “pai fundador” oficial: o médico
inglés Patrick Mason, que descreveu a importéncia dos vermes na filariose
(elefantiase) e que, mais tarde, estimulou os trabalhos de Ross sobre o papel
do mosquito na transmissao da maldria. O elo existente entre as doengas
transmitidas por vetores invertebrados e a “medicina tropical” nunca foi
simples (a maldria ndo se limita, de modo algum, aos trépicos, ¢ até a
Segunda Guerra Mundial esta doenga foi um grave problema de satide ptbli-
ca na Itdlia e nos Estados Unidos; vdrias doencas hoje classificadas como
“tropicais”, como o cOlera, por exemplo, ndo tém hospedeiros intermedidri-
os). O lago entre o estudo dos vetores e a medicina tropical se teceu princi-
palmente através dos desenvolvimentos institucionais. A fundagdo de insti-
tutos de pesquisa em medicina tropical e o estabelecimento de um ensino
universitdrio dedicado & matéria — vejam-se os institutos de medicina tropi-
cal de Londres (1899), de Liverpool (1899), de Hamburgo (1900), de Bruxe-
las (1906) — coincidem com a descri¢do (em fins do século XIX e inicio do
XX) de numerosas doencgas das regides quentes transmitidas por vetores.
Essa especificidade das doengas dos paises quentes legitimou o desenvolvi-
mento de uma subespecialidade médica focalizada no controle de tais doen-
¢as por meio do controle de seus vetores e que alia pesquisas em
microbiologia, em parasitologia e em entomologia a pesquisas de campo
concentradas nas interagdes dos organismos em seu ambiente natural.*”
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O advento da medicina tropical, que pode ser descrita como a adap-
tacdo das regras da “ciéncia pasteuriana” aos climas quentes, esta estrei-
tamente ligado ao colonialismo, mas ndo deve ser reduzido a ele. A expan-
sdo colonial é bem anterior ao desenvolvimento das teorias microbianas
da doenga. Antes do desenvolvimento de uma medicina tropical enraizada
nos estudos de laboratério, a abordagem meédica dominante nas coldnias
foi a da “medicina dos climas quentes”. Tal abordagem acentuou a impor-
tancia da aclimatagdo gradual dos nado-autdctones aos trépicos, os ele-
mentos da vida que favoreciam tal aclimatagdo, como uma alimentagdo
apropriada, o afastamento de fontes de contdgio e a temperanga, assim
como o valor da mesticagem na adaptagdo dos colonos a seu novo ambi-
ente.™ O historiador Philip Courtin explica que a introdu¢do sistemaética
das regras de higiene, em particular o afastamento dos europeus dos luga-
res de contagio conhecidos, a observancia das regras de limpeza pessoal e
de limpeza das moradias, a fiscalizacdo da agua e dos alimentos, assim
como a utiliza¢do sistemadtica de mosquiteiros, levaram entre 1840 e 1860
— bem antes, portanto, do desenvolvimento das teorias microbianas e de
sua integragdo a pratica dos médicos — a uma diminuigdo importante da
mortalidade dos soldados dos exércitos coloniais. Essa mortalidade estabi-
lizou-se mais tarde e so teve redugdo importante por volta do fim do sécu-
lo XIX; as estatisticas ndo revelam, assim, de modo algum um efeito mar-
cado da “revolugdo pasteuriana” na diminuigdo do custo humano ligado
ao deslocamento das tropas.”’

O desenvolvimento da microbiologia nao teve efeitos imediatos sobre
a morbidade e a mortalidade nos paises tropicais, mas afetou o progresso
das ciéncias médicas neles verificado. Tais paises foram vistos como luga-
res particularmente favordveis ao trabalho dos “cagadores de micrébios”,
dadas a profusdo de doengas transmissivels, endémicas e epidémicas, ¢ a
colaboragdo ativa das administragdes locais. Nas coldnias, os poderes pu-
blicos viram as doengas tropicais como um obstaculo maior a coloniza-
¢do, enquanto nos paises independentes elas constituiam um entrave ao
comércio internacional e a imigra¢do. Além disso, as epidemias que atin-
giam a populagdo nativa desorganizavam o trabalho, especialmente nas
plantagdes. Bacteriologistas de grande renome viajaram nos trépicos, ao
passo que os poderes publicos neles estimularam a experimentagdo em
larga escala dos novos saberes adquiridos pela ciéncia. Os paises tropicais
foram também um lugar privilegiado para testar as novas formas de pre-
vengdo e tratamento das doengas infecciosas. Vdrias vacinas e anti-soros
foram testados nas colonias antes de serem empregados na metrépole, e
as primeiras campanhas de vacinagdo em massa aconteceram nos paises
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coloniais, para proteger as tropas coloniais ou os trabalhadores nativos.3?
Instituigdes dedicadas ao desenvolvimento da medicina tropical foram
construidas nas coldnias: a importante rede dos institutos Pasteur de Ul-
tramar foi desenvolvida nas colbnias francesas, enquanto os briténicos
construiram em suas coldnias institutos que respondiam a necessidades
precisas, como o Instituto de Pesquisa Médica de Kuala Lumpur ou o Insti-
tuto Bacteriolégico de Bombaim.** Tais institui¢des permitiram a circula-
¢do das pessoas, do equipamento e dos conhecimentos e sua adaptagdo as
condigdes locais. As doengas tropicais e as institui¢gdes em que foram es-
tudadas constituiram objeto de debates nos congressos internacionais. O
Instituto de Soroterapia de Manguinhos (fundado por Oswaldo Cruz) foi,
assim, premiado com a Medalha de Ouro da Higiene no 142 Congresso
Internacional de Higiene e de Demografia (Berlim, 1907).%

Além de seu interesse intrinseco (os trépicos eram tidos como um
lugar propicio a inovagdo no estudo das doengas transmissiveis) e do inte-
resse prético (a medicina tropical tinha como objetivo declarado tornar os
tropicos habitdveis — e rentdveis — para os europeus e norte-americanos), o
desenvolvimento da medicina tropical foi descrito como um melo, para os
ocidentais, de se apropriar dos trépicos (e ndo apenas neles assegurar sua
presenga fisica). Essa apropriagdo passou pelo dominio dos corpos nativos
propriamente dito (disciplinar os corpos dos habitantes por meio da limpe-
za e o controle de si inculcando as virtudes da civiliza¢do ocidental) e pela
vigildncia médica de seu meio ambiente. A medicina, ¢ em particular a
saude publica, tornaram-se, assim, um meio de conhecer as pessoas e seu
meio ambiente, e depois controld-las. As viagens, a coleta de materiais
biolégicos, a investigagdo do local e a utilizagdo, indispensavel, das técni-
cas de laboratdrio servem para descrever os nativos e inscrevé-los nos ro-
teiros desenvolvidos pelos cientistas ocidentais. Os métodos utilizados para
tal apropriagdo e a linguagem em que foram formulados mudaram com o
tempo. O intervencionismo moderado da “medicina dos climas quentes”
supunha uma “resisténcia racial” que sé pode ser adquirida pelos homens
brancos lentamente, & custa de uma aclimata¢@o gradual, de um modo de
vida saudavel (nutri¢do apropriada, repouso, eliminagdo de excessos), e
antes de tudo da miscigena¢do com os nativos, que permitiria a criagdo de
“racas resistentes”. Essa percep¢do foi substituida, no come¢o do século
XX, por um “otimismo higienista” enraizado nos novos desenvolvimentos
cientificos. A nova abordagem da medicina dos climas quentes sublinhou
a importancia dos principios cientificos na luta contra os agentes das doencas
transmissiveis e seus vetores. A adesdo aos principios relativamente simples
com vistas a impedir o contato com os agentes ¢ os vetores das doengas

39



pode tornar os trépicos habitdveis para os europeus, sem que eles precisem
de uma longa aclimata¢do, da adesdo a um modo de vida predeterminado
e, menos ainda, do desenvolvimento de uma “raga resistente” por meio da
mesticagem. Se a abordagem antiga pregou a adaptagdo “positiva” aos
trépicos, por meio da modificagdo gradual das condi¢des de vida, o ele-
mento crucial da nova abordagem foi a adaptagdo “negativa”: a vigilancia
dos corpos, especialmente dos corpos nativos.*

Nas coldnias, a medicina tornou-se muitas vezes o lugar privilegiado
para os contatos entre a cultura ocidental e as culturas autéctones. Ainda
que dominados pelo sentimento de superioridade dos médicos e pesquisado-
res ocidentais, os contatos com as populag¢des locais ndo eram necessaria-
mente unilaterais; a resisténcia dos habitantes das regides quentes, mas
também as préticas de satde locais influenciaram, ocasionalmente, as pra-
ticas ocidentais. Além disso, as classes dominantes nos paises do Sul por
vezes se apropriaram, em seu proprio interesse, das préticas e da imagem de
distincdo da medicina ocidental — ou, em outras circunstancias, das resis-
téncias populares a medicina ocidental. A medicina e, mais largamente, a
agdo sanitdria, pode portanto ser descrita como “uma zona de trocas” (de-
siguais, ¢ verdade) entre as culturas, e como um espago de debates sobre
objetivos politicos e préaticas sociais.”® Este papel de espago de troca, assim
como a apropria¢do das agOes sanitdrias pelas elites locais para realizar
seus proprios objetivos, sdo particularmente perceptiveis nos paises que,
no fim do século XIX, ndo estiveram submetidos a um regime colonial,
como o Brasil.

Duas escolas de medicina (ou, antes, duas abordagens do estudo das
doengas tropicais) coexistiram no Brasil no século XIX: a do Rio de Janeiro
e a de Salvador, na Bahia. Médicos ligados a esta Gltima desenvolveram,
na segunda metade do século XIX, reflexdes originais sobre as doengas
tropicais. O ponto de partida dessas reflexdes foram as pesquisas de um
médico alemdo instalado no Brasil, o Dr. Otto Wucherer, sobre a origem
parasitdria de algumas afecgdes tropicais. Em 1866-1868, Wucherer pu-
blica, na Gazeta Médica da Bahia, os primeiros resultados de suas investi-
gagdes sobre o papel do verme Anchylostomum duodenale na produ¢do da
anemia. Seus trabalhos insistem na causalidade tinica da anemia, desta-
cando dessa forma uma doenga tropical particular do contexto geral das
reflexdes sobre as afecgdes tropicais, que associaram tais patologias as
condi¢bes climéticas e a constitui¢do dos individuos afetados. Era o inicio
do desenvolvimento da “Escola Tropicalista Baiana” (nome proposto ulte-
riormente pelos historiadores que estudaram esta escola), ativa entre 1866
e 1890, e que publicou seus trabalhos na Gazeta Médica da Bahia. A origi-
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nalidade dessa escola estd no fato de que seus membros — Otto Wucherer,
Julio de Moura, Pedro Severiano de Magalhdes, Silva Aragjo - centraram
suas investigagOes sobre as doengas tropicais, algumas induzidas pelos
parasitas (filariose, ancilostomfase), e outras, tais como o beribéri, por
uma causa entdo desconhecida (outros médicos brasileiros preferiram es-
tudar as doengas freqiientes nos climas temperados). Suas pesquisas tive-
ram por objeto as causas diretas das doengas tipicas do Brasil, mas tam-
bém a adaptabilidade das pessoas as diversas condi¢les climdticas. Os
médicos da Escola Tropicalista opuseram-se simultaneamente ao
determinismo climético, freqiiente no pensamento médico europeu da épo-
ca, que viu os trépicos como um lugar de inevitdvel degenerescéncia dos
seres humanos, e a qualquer determinismo racial. Sobre este ultimo pon-
to, convém notar que a sociedade da Bahia era mestiga, e que muitos
médicos da cidade eram negros ou mulatos. A resisténcia dos membros da
Escola Tropicalista a qualquer determinismo biolégico thes permitiu manter
uma visdo da flexibilidade e da maleabilidade dos seres humanos. Tal visdo
sublinhou o papel da medicina no fortalecimento das tendéncias positivas,
e na neutralizagdo eficaz dos efeitos nefastos do clima e da mistura de
ragas. Ela permitiu, assim, aos médicos da Bahia afirmar sua fé na possibi-
lidade de transformar o Brasil em uma nagdo civilizada, e sublinhar o lugar
da profissdo médica em tal transformacfo. Incidentalmente, tal percepgdo
correspondeu também aos interesses de algumas camadas da burguesia da
Bahia confrontadas, na segunda metade do século XIX, com a rdpida indus-
trializagdo da regido, com a imigra¢do em massa e com a necessidade de
integrar e controlar seus trabalhadores.’”

Os membros da chamada Escola Tropicalista Baiana foram inicial-
mente vistos como marginais, mas suas idéias foram gradualmente incor-
poradas pela comunidade médica de sua cidade, e depois pelo conjunto dos
médicos brasileiros. Tal aceitacdo estd ligada, entre outros, ao crescente
reconhecimento da especificidade das afec¢Oes tropicais e & necessidade de
desenvolver no Brasil uma medicina nacional que se interessasse pelas
patologias locais. A implanta¢do das “disciplinas pasteurianas” no Brasil
e, notadamente, o papel exercido pelo laboratério decorriam da preocupa-
¢do em adquirir um saber local sobre as doengas e em desenvolver uma
ciéncia especificamente brasileira, integrando os conhecimentos do saber
universal. A especializagdo dos pesquisadores ligados a Escola Tropicalista
Baiana assegurou uma boa recep¢do dos médicos europeus a seus traba-
Ihos. Essa estratégia, que se revelou profissionalmente importante, encer-
rou, entretanto, os médicos brasileiros no gueto do “tropicalismo”, Ginico
nicho aberto aos médicos vindos da periferia.”® Os esforgos empreendidos
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no fim do século XIX (1880-1900) pelos cientistas brasileiros para desco-
brir o “germe da febre amarela”, a rdpida importagdo e a adaptagdo das
conclusdes da Comissdo Reed sobre o papel do mosquito Stegomyia na trans-
missdo da doenga, a campanha de erradicagdo levada adiante por Oswaldo
Cruz no Rio de Janeiro (1903-1907), assim como a luta contra esta pato-
logia ao longo dos anos 1920-1930 e sua inser¢do nas tentativas de criar
uma nagdo brasileira unificada, se inscrevem nas caracteristicas particu-
lares do contexto brasileiro; trata-se, com efeito, de um pafs subdesenvol-
vido, mas auténomo e potencialmente rico, dotado de identidade e de cul-
tura nacionais préprias, mesmo que ela esteja reservada as camadas supe-
riores da populagdo, elites locais que aspiravam a se tornar tanto quanto
possivel semelhantes as dos pafses desenvolvidos, fazendo progredir seus
objetivos nacionais.

Nesse tipo de regido, a medicina tropical tem um estatuto complexo;
meio de integrar a comunidade internacional afirmando sua especificidade
nacional, ela ¢ ao mesmo tempo fonte de orgulho e de embarago, com a
contribui¢do largamente reconhecida dos cientistas autéctones a ciéncia
mundial atraindo, contudo, a atengdo para precéria situagdo sanitdria do
pafs e para a distdncia que o separa dos pafses desenvolvidos. Aproxima-
¢do que pode abrir aos especialistas (e aos politicos) estrangeiros possibili-
dades de interveng¢do e alargar a zona de influéncia dos especialistas (e dos
politicos) locais, ela constitui, enfim, um meio de homogeneizar, de “civi-
lizar” e de “modernizar” as populagdes, de adapta-las as exigéncias da
economia mundial, mas também de enquadrar e legitimar a especificidade
local. Um estudo que se interesse pela circulagdo dos conhecimentos cien-
tificos entre pafses do Norte e pafses do Sul e ao destino da “ciéncia univer-
sal” nos trépicos devera dar aten¢do também aos multiplos usos - politi-
cos, sociais, culturais e econdmicos — da nogdo de universalidade da cién-
cia e das préticas de pretensGes universais.>

As campanhas contra a febre amarela no Brasil foram moldadas
pelas complexas interagSes entre os saberes e as préticas desenvolvidas em
laboratério pelos bacteriologistas e virélogos e aquelas elaboradas em campo
pelos epidemiologistas e os especialistas em satde puablica, assim como
pelas multiplas interagdes com o ambiente (social, cultural, politico) des-
tas praticas. Tais interagdes estdo no cerne desta obra. Seu tema est4 situa-
do na interse¢do entre as pesquisas de laboratério e as investigagdes de
campo, entre as politicas de satde e as préaticas administrativas. Em conse-
quéncia, este trabalho se ap6ia na rica tradi¢do da histéria social da medici-
na, que desempenhou um papel-chave no desenvolvimento dos estudos re-
centes sobre a medicina colonial, e na tradicdo dos estudos sociais e cultu-
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rais da ciéncia que se interessam de perto pelas préticas dos pesquisadores e
dos meédicos, pelas culturas de laboratério, instrumentos, técnicas e regis-
tros, menos presente nas pesquisas sobre a medicina tropical e colonial.

O segundo e o terceiro capitulos propSem um sobrevéo répido pela
histéria dos esforgos empreendidos no Brasil para controlar a febre amare-
la. O segundo capitulo é centrado na descoberta do papel do mosquito em
sua transmissdo, nas atividades da missdo do Instituto Pasteur no Rio
(1901-1905) e na campanha contra a febre amarela dirigida por Oswaldo
Cruz. O terceiro capitulo retoma as atividades da Fundagdo Rockefeller no
Brasil entre 1920 e 1940 e examina detalhadamente dois perfodos: o de
1923-1929, dominado pelas campanhas antimosquito de alcance limitado
conduzidas no Nordeste; e o de 1930-1936, marcado pela organizagdo de
uma campanha de grande envergadura para a elimina¢do do mosquito Aedes
&gypti. Paralelamente, ele expde o desenvolvimento do movimento sanitério
brasileiro que teve como objetivo o “saneamento do pais” e sua transforma-
¢30 em um pafs moderno, e suas ressondncias nas atividades dos especialis-
tas norte-americanos. O quarto capftulo est4 vinculado aos métodos de
visualizagdo da presen¢a da febre amarela no Brasil. Ele segue os relatos de
viajantes pelo interior do pafs, do principio do século até os anos 1940, e
estuda a integragdo entre elementos (paisagens, pessoas doentes, mosqui-
tos, casas, cidades, vilarejos, florestas e campos) e habitantes nas descri¢des
da febre amarela fornecidas pelos pesquisadores brasileiros, franceses e nor-
te-americanos. Tem em vista, mais especificamente, as mudangas trazidas
a percepgdo da febre amarela pela introdugdo das técnicas de laboratério
{pesquisa de anticorpos especificos, exames patolégicos) que tornaram pos-
siveis as investigagSes epidemiol6gicas de grande envergadura.

O quinto capftulo é dedicado a questdo do controle dos mosquitos e
dos humanos. Estuda os lagos entre as percep¢des cientificas da febre
amarela e o desenvolvimento da luta contra esta doenga e analisa os mé-
todos utilizados no Brasil para controla-la, a passagem do controle dos
mosquitos ao controle das populagdes, o quadro politico no qual tal passa-
gem se insere — o regime autoritdrio de Gettlio Vargas — e as conseqiiéncias
da generalizagdo do modelo de controle das doengas transmissiveis pelos
insetos por meio da erradicagdo destes wltimos. O sexto capitulo relata o
desenvolvimento da vacina antiamarilica e as campanhas de vacinagdo
em massa. Uma vacina pode ser apresentada como a entidade transferfvel
por exceléncia, mas ¢, efetivamente, muitas vezes utilizada de maneira
distinta. Esse capitulo se volta mais especificamente para a gestdo dife-
rencial dos riscos inerentes & vacinagdo. As préticas vacinais desenvolvi-
das no Rio de Janeiro contrastam com as advindas do laboratério central
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da febre amarela da Fundagdo Rockefeller em Nova York, e com as aborda-
gens elaboradas no mesmo perfodo pelos franceses nas campanhas de va-
cinagdo na Africa.

O volume se conclui com o rdpido acompanhamento das polfticas de
satde publica desenvolvidas ap6s a Segunda Guerra Mundial com base
nas tentativas levadas adiante no perfodo precedente, e com uma discus-
sdo sobre o papel - ou, antes, sobre os papéis — das préticas cientificas de
pretensdes universais no controle local das doengas transmissfveis.

As afec¢bes induzidas por bactérias, por virus ou por parasitos de-
ram sélidos argumentos para se proclamar a unidade do género humano e
a universalidade do saber sobre as doengas. A progressdo das doengas
transmissfveis esteve estreitamente ligada ao desenvolvimento dos meios
de transporte — navio, trem ou avido - e a intensificagdo da circulagdo de
pessoas e de bens. A propagac¢do de epidemias legitimou o desenvolvimen-
to de um saber cientifico vélido para todos os lugares que permita eliminar
as doengas epidémicas onde quer que elas grassem (ou, numa versio mais
restritiva, proteger o “mundo civilizado” dos males vindos de outra parte).
A circulag@o dos saberes e das préticas relativas ao controle das doengas
transmissiveis foi inicialmente tratada como uma resposta a difusdo dos
agentes de tais doengas e seus vetores entre as novas populag¢des (as dos
paises ocidentais, os colonos); ela se estendeu até a vigildncia das doengas
dos nativos. A difusdo das técnicas de laboratério e, paralelamente, dos
novos métodos de gestdo da satide publica contribuiu, por sua vez, para
uma certa homogeneizagdo das populagdes humanas.®® Tal homogeneizagdo
foi apenas parcial, pois esbarrou em multiplos obstaculos: a histéria das
tentativas de controlar a febre amarela pode estimular reflexdes sobre a
possibilidade, a pertinéncia e os limites do desenvolvimento de um saber
universal sobre as doengas transmissfveis e das praticas mundialmente
vélidas de controle de tais doengas. ReflexGes sobre as modalidades de
transferéncia de conhecimentos e das préticas cientificas, médicas e ad-
ministrativas do centro para a periferia, assim como as circula¢des no
sentido inverso, adquirem hoje em dia uma gravidade especial no contexto
de um crescente distanciamento entre os pafses industrializados e os pai-
ses em desenvolvimento.
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A Febre Amarela, a Transferéncia das Disciplinas
Pasteurianas para o Brasil ¢ o Movimento
Sanitarista Brasileiro, 1880-1920

A Febre Amarela antes do Mosquito

A luta contra a febre amarela na América Latina mobilizou recursos
muito importantes, cuja amplitude pode parecer excessiva. £ verdade que a
mortalidade durante as epidemias de febre amarela era alta, em particular
nas cidades que acolheram grande niimero de imigrantes, mas esta pato-
logia estava longe de representar o problema mais grave de satde puablica
na América. Apesar de a tuberculose, a gastroenterite, a febre tiféide ou,
ainda, a difteria terem sido afecgbes muito mais letais, os meios emprega-
dos para combaté-las durante a primeira metade do século XX foram con-
sideravelmente menos elevados. Esse notdvel contraste entre o tratamento
da febre amarela e o das demais doengas transmissiveis pode se explicar
pelo fato de que a mortalidade associada a estas foi relativamente estédvel.
A medicina tropical, segundo o historiador inglés da medicina Michael
Worboys, ndo dava combate a todas as doengas recenseadas nos trépicos,
mas apenas aquelas que, periodicamente, engendraram um aumento im-
portante da mortalidade.! O cardter imediatamente visfvel e preocupante
dessas variagbes exigia a interveng¢do sanitéria.

Além de seu caréter epidémico, a febre amarela atingia seletivamen-
te os novos habitantes. Os nativos pareciam protegidos do “mal amarelo”;
em compensagdo, os viajantes de passagem, as tripulagdes dos navios, as
tropas coloniais, os colonos civis e os imigrantes tinham grandes chances
de sofrer sintomas caracteristicos: febre alta seguida de uma brusca queda
de temperatura, dores de cabega, ictericia pronunciada, vémito-negro, de-
lirio. Os doentes que sobreviviam a um ataque de febre amarela ficavam,
depois, protegidos de maneira permanente contra esta doenga — ao menos
de suas formas graves. A severidade das epidemias era, de resto, muito
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varidvel: em certos lugares e em certos perfodos, a mortalidade associada
aos casos comprovados de febre amarela ndo ultrapassava a 10%; em ou-
tros, passava da metade.

As primeiras descri¢es da febre amarela — ou, para sermos mais
precisos, do conjunto de sintomas clfnicos reunidos sob este nome — datam
de meados do século XVII. Elas vém da América Central (Yucatan), do
Caribe (Cuba) ou das cidades portudrias da América do Norte; a doenga foi,
com efeito, registrada em 1668 em Nova York e em 1691 em Boston. Até
o infcio do século XX, a febre amarela foi tida como um problema maior de
satde puablica nos Estados Unidos, em particular - mas ndo exclusiva-
mente — no sul do pafs. Nos pafses da Africa, da América Central e da
América do Sul ela parecia estar presente de forma quase permanente.
Epidemias enfeixadas sob a denominagdo “febre amarela” atingiram tam-
bém, ocasionalmente, os portos europeus. Apesar da anterioridade das des-
crigdes americanas dessa patologia, alguns pesquisadores voltaram-se pre-
ferencialmente para a hip6tese — desenvolvida pelo epidemiologista ameri-
cano Henry Rose Carter — de que a febre amarela, tal como a definimos
hoje, era uma doenga de origem africana. Seu surgimento na América foi
associado ao comércio dos escravos africanos, que teria sido acompanha-
do da importagdo involuntéria do mosquito Aedes agypti.2

Poucos médicos contestaram, no século XIX, a existéncia de um con-
junto de sintomas tfpicos, tais como a febre violenta, a ictericia, a presen-
¢a de albumina na urina e, em estdgio avangado, hemorragias maultiplas,
inclusive do estémago (“vOémito-negro”), mas aceitar a existéncia de uma
entidade nosolégica distinta, condi¢do indispensavel ao reconhecimento
do modo tUnico de transmissdo dessa patologia, suscitou mais dificulda-
des. William Colleman comparou as investigagoes feitas pela prestigiosa
missdo francesa — investida pela Academia de Medicina e composta por
Nicolas Chevrin, Pierre Louis e Armand Trousseau — durante a epidemnia de
febre amarela em Gibraltar (1821) com as pesquisas feitas 40 anos mais
tarde pelo médico francés Frangois Mélies, quando da epidemia de Saint-
Nazaire, em 1861, e a do médico inglés George Buchanan sobre a epide-
mia de Swansea, em 1865.> Os médicos franceses chegaram a Gibraltar
no inverno, quando a epidemia havia praticamente terminado. Ali4s, as
epidemias observadas nas cidades portudrias européias e norte-america-
nas s6 duraram, em regra, o tempo da esta¢do quente, apropriada a sobre-
vivéncia dos mosquitos Aedes agypti. Os especialistas franceses, caidos de
para-quedas tardiamente num pafs estrangeiro e num meio social que ndo
lhes era familiar, tiveram dificuldades em identificar retrospectivamente
os casos de doenga e em recolher informagGes epidemiolégicas detalhadas.
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A missdo aderiu a opinido, sustentada por Chevrin, de que a epidemia
havia, provavelmente, resultado de uma transformagdo maligna das fe-
bres locais, e recusou a idéia de que “febres” pudessem constituir entidades
distintas e especfficas. Tal opinido foi majoritaria entre os médicos france-
ses nos anos 1820. Em compensagdo, 40 anos depois, quando Mélies e
Buchanan fizeram suas investigagGes sobre a febre amarela, a teoria sobre
a especificidade de certas entidades mérbidas tinha grande audiéncia entre
os especialistas. Mélies e Buchanan conduziram suas pesquisas em plena
epidemia e puderam colher testemunhos recentes. Os dois pesquisadores
associaram firmemente o surgimento da febre amarela na cidade portua-
ria & chegada de um navio proveniente de um pafs onde grassava uma
epidemia, e tragaram a difusdo da doenca a partir dos casos sintométicos
oriundos do navio.

E f4cil, hoje, tratar com ironia a incapacidade de eminentes médicos
franceses (entre os quais Pierre Louis, que, é interessante observar, mais
tarde se tornard apéstolo da especificidade das “febres”) de estabelecer que
a febre amarela de Gibraltar havia sido importada por navios. Ndo se deve
esquecer, entretanto, que além das dificuldades préprias a qualquer inves-
tigagdo numa grande cidade estrangeira (Swansea e Saint-Nazaire eram
portos menores, o que facilitou a enquete epidemiol6gica), os médicos fran-
ceses se confrontaram com o problema da identificagdo unfvoca de casos
de doenga como dependentes “da” febre amarela, identificagdo complicada
também pela obrigagdo de se apoiar no testemunho dos médicos locais.
Em sua obra sobre as origens da febre amarela, o médico norte-americano
Henry Carter desfia uma longa lista das doengas que poderiam ter sido (e
muito provavelmente o foram) confundidas com a febre amarela.* Entre
essas doengas, patologias como a febre tif6ide, a maldria ou a hepatite
viral teriam ocorrido em Gibraltar paralelamente a uma epidemia de febre
importada dos trépicos.” Ndo se pode afastar totalmente a eventualidade,
pressentida por Chevrin, de que alguns casos da “febre amarela” observada
em Gibraltar tenham sido apenas formas malignas de uma “febre” local.

As enquetes epidemiolégicas de Buchanan e de Mélies estabeleceram
claramente um elo entre a chegada de um navio proveniente de um porto
tropical, com uma ou vdérias pessoas doentes a bordo, e o surgimento de
uma epidemia de febre amarela no porto que o acolhera. Em compensagdo,
elas forneceram poucas informagdes sobre as causas da doenga. O desem-
barque foi estabelecido como o elemento desencadeador, mas as enquetes
de Buchanan e Mélies mostraram também a aparente auséncia de um
modo direto de infecgdo: o circulo social das pessoas atingidas nao foi
sistematicamente infectado, o fato de cuidar de um doente ndo parecia
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colocar em risco maior os encarregados de assisti-los, e os pesquisadores
ndo conseguiram evidenciar de maneira sistemAtica o papel do contato
direto (pessoa a pessoa) ou indireto (por meio dos objetos pertencentes ao
doente) na transmissdo da doenga. Isso ocorreu especialmente em Saint-
Nazaire, onde casos isolados de febre foram registrados em bairros afasta-
dos do porto.® Portando, os pesquisadores conclufram, com prudéncia, que
a febre amarela era, provavelmente, uma doenga de baixa contagiosidade;
eles ndo avangaram especulagdes sobre as razdes dessa baixa contagiosidade.

As davidas quanto a causa da febre amarela desapareceram com o
advento, nos anos 1870, da teoria microbiana das doengas. Os pesquisa-
dores que a ela aderiram acreditavam que cada doenga transmissfvel origi-
nava-se de uma bactéria especifica. A febre amarela foi incluida sem hesi-
tacdo nessa categoria, em razdo de seu evidente cariter epidémico e dos
casos bem documentados de irrupgdo da doenga apds a chegada de uma
pessoa contaminada em uma localidade. Os pesquisadores dedicaram-se a
identificar e isolar o “bacilo da febre amarela”. A tarefa cabia especial-
mente aos bacteriologistas europeus e norte-americanos que ocupavam
postos tempordrios ou permanentes nos pafses da América Latina e aos
médicos latino-americanos interessados na nova abordagem. Alguns de-
les puderam se familiarizar com esse novo saber nos laboratérios
renomados; outros trabalharam com os cientistas europeus que viveram
na América do Sul; os autodidatas adquiriram seus conhecimentos bacte-
riolégicos percorrendo os livros e jornais especializados. Tinham, entre-
tanto, em comum o fato de haverem centrado sua abordagem das doengas
infecciosas nos microrganismos que as induziam. O interesse demonstra-
do, até entdo, pelas caracteristicas clfnicas e epidemiolégicas de uma pa-
tologia transmissfvel foi substituido pelo interesse exclusivo por seu agente.
Seu isolamento, segundo os adeptos da nova ciéncia bacteriolégica, leva-
ria rapidamente a adogdo de medidas preventivas contra a doenc¢a induzida
por esse agente (especialmente a vacinagdo), assim como & produgdo de
um tratamento eficaz (um anti-soro curativo). O slogan proposto pelo
médico francés Paul Bert ilustra essa convicgdo: “Uma doenga, um micré-
bio, um soro, uma vacina”. Assim, para um adepto entusiasta da ciéncia
dos micrébios, a soma dos conhecimentos fundamentais sobre uma doen-
¢a transmissfvel pode se resumir ao contetido de um tubo de ensaio.

As primeiras tentativas de implantagdo de laboratérios de bacterio-
logia na América Latina remontam aos anos 1880. Em 1886, ano em que
Pasteur descreveu a vacina anti-rébica, o imperador do Brasil, Pedro II,
enviou a Paris um jovem médico brasileiro, Augusto Ferreira dos Santos,
para estudar “os métodos de inoculagdo elaborados por Pasteur”, com a
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idéia de abrir, mais tarde, um instituto de tratamento da raiva no Rio de
Janeiro.” Na época, vérios pesquisadores brasileiros j4 estavam envolvidos
na procura do “bacilo da febre amarela”. O fato de tais investiga¢des terem
acontecido no Brasil, particularmente no Rio de Janeiro, nada tem de es-
pantoso.® Desde os anos 1850, a febre amarela encontrava-se em estado
endémico nessa cidade, com recorréncias epidémicas regulares. Além disso,
a capital do Brasil era, em fins do século XIX, um centro de pesquisa, de
estudos e de tratamento. A cidade tinha uma faculdade de medicina, uma
faculdade de engenharia, hospitais de ensino e uma se¢do de seu Museu
Nacional era dedicada a pesquisa em ciéncias naturais. Deve-se a Jodo
Batista Lacerda, antropologo e fisiologista, fundador de um laboratério de
fisiologia no Museu Nacional, o primeiro relatério brasileiro sobre a desco-
berta do agente causal da febre amarela. Lacerda afirmava, em 1883, ter
achado a causa do “veneno amarelo”, ou seja, um “fungo polimorfo” que se
encontra nos intestinos e nas secre¢des dos doentes e secreta uma “toxina
zimética”. Esta toxina se acumula no figado e induz uma severa ictericia.’

Lacerda publicou suas pesquisas em portugués e em francés, e en-
viou suas culturas ao Dr. Babeés em Paris, para que este confirmasse suas
observagdes. A reagdo dos especialistas foi reticente. O material enviado
por Lacerda continha efetivamente microrganismos (que o Dr. Babes des-
creve como bactérias polimorfas, e ndo fungos), mas apés um periodo
inicial de interesse, chegou-se a conclusdo de que esses microrganismos
ndo eram a causa etiolégica da febre amarela. A escolha, por Lacerda, do
fungo como candidato ao papel de agente etiolégico da febre amarela foi
motivada por sua propensdo a se propagar em atmosferas quentes e imidas,
daf se haver estabelecido um elo com as doengas especificas das regides
tropicais. Tal escolha provavelmente contribuiu para o descrédito de seus
resultados. Nos anos 1880, a multiplicagdo das descri¢gdes de micrébios
responsdveis pelas doengas infecciosas (o bacilo da febre tiféide foi descrito
em 1879, o da lepra em 1880, os da pneumonia e da tuberculose em 1882,
os da difteria e do célera em 1883, o do tétano em 1884, o da febre de Malta
em 1886, o da meningite em 1887) chamou atengdo para as bactérias como
causas de patologias humanas. Entre 1885 ¢ 1900, todos os novos candi-
datos ao papel de “agente da febre amarela” foram bactérias.

Em 1885, o Dr. Domingos Freire, do Rio de Janeiro, anuncia em um
artigo ter descoberto o “bacilo da febre amarela”, o qual denomina
Cryptococcus xenogenicus. Ao contrario de Lacerda, cientista respeitado em
sua drea mas pouco conhecido pelos médicos, Freire, presidente da Junta
de Higiene do Rio de Janeiro, era uma personalidade importante no mundo
médico brasileiro. Seu status profissional conferiu um prestigio adicional a
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suas afirmagdes. Freire, bacteriologista autodidata que, segundo o teste-
munho de alguns de seus contemporéneos, compensava com seu entusi-
asmo a falta de conhecimentos técnicos (sua primeira visita a um labora-
tério europeu de bacteriologia data de 1887), explicou que o Cryptococcus se
multiplica pela dissemina¢do dos esporos que se desenvolvem no interior
da bactéria, e que ele induz a doenga por meio da produgdo das toxinas (as
“ptomafnas negras”) responséveis pelo “vémito-negro” e de um pigmento
amarelo que provoca a ictericia.!’® Além disso, Freire afirmou que havia
confirmado o nexo causal entre seu Cryptococcus e a febre amarela aplican-
do os critérios propostos pelo bacteriologista alemdo Robert Koch, que em
1884 postulara que um microrganismo pode ser reconhecido como agente
infeccioso de uma doenga se ele puder, uma vez isolado, induzir uma pa-
tologia semelhante numa cobaia.'' Apenas um ano depois, Freire legitima
a afirmagdo de que o Cryptococcus € o agente etiolégico da febre amarela
com estudos que, segundo ele, demonstram que este bacilo induz sinto-
mas tipicos da febre amarela no porquinho-da-fndia e no coelho. Fiel aos
ensinamentos de Pasteur, Freire imediatamente se dispSs a fabricar uma
vacina a partir de cepas atenuadas de seu bacilo. Em marco de 1883, ele
obtém do ministro do Império autorizagdo para produzir e testar sua vaci-
na contra a febre amarela. Em 1884 e 1885, Freire presume ter vacinado
com sucesso aproximadamente 3.000 pessoas, e afirma que anélises esta-
tisticas confirmaram a validade da protegdo conferida por sua vacina.?
Um outro bacteriologista latino-americano, Manuel Carmona y Valle, da
Escola de Medicina da Universidade do México, publica resultados que con-
firmam os de Freire — de quem, inicialmente, era concorrente na corrida
pela descoberta do germe da febre amarela.’® As pesquisas de Freire lhe
valeram uma certa notoriedade no Brasil. Em 1890, ele obteve, assim,
recursos financeiros do Ministério da Justica e Neg6cios Interiores brasi-
leiro para abrir um instituto dedicado & produgdo e & difusdo de sua vacina
contra a febre amarela.'

Fora do Brasil, os resultados de Freire foram acolhidos com muito
mais reserva. Os pesquisadores britdnicos Sutton e Harrison proclamaram
que a assim chamada “febre amarela” induzida pelo bacilo de Freire nos
porquinhos-da-fndia e nos coelhos era uma reagdo téxica ndo-especifica a
uma injegdo maciga de bactérias.'> O pasteuriano Félix le Dantec criticou
severamente as técnicas de isolamento e de cultura de micrébios utiliza-
das por Freire. Ele confessou, além disso, o fracasso de suas préprias ten-
tativas feitas durante a epidemia de febre amarela em Caiena em 1884-
85, com vistas a isolar as bactérias do sangue dos doentes.’® A critica as
técnicas laboratoriais de Freire — métodos de isolamento de bactérias — foi
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devastadora, pois a demonstragdo do papel de um microrganismo na
indugdo de uma doenga dependia, exclusivamente, da qualidade técnica
dos métodos nela empregados.!’” Freqiientemente, os especialistas da nova
ciéncia bacteriol6gica sublinharam a importancia decisiva de técnicas de
laboratério apropriadas, especialmente dos métodos de coleta de amostras
¢ de cultura das bactérias, para a obten¢io de resultados confidveis. As
bactérias, segundo eles, “estdo por toda parte” — donde o risco permanente
de contaminagdo acidental das culturas por bactérias que nada tém a ver
com a doenga estudada. Esse risco é ainda mais agravado quando se cole-
tam amostras de um cad4ver. £ necessdria uma técnica extremamente
rigorosa para isolar o microrganismo responsivel por uma determinada
doenga. Nos anos 1890, jovens médicos brasileiros, mais familiarizados
com as técnicas bacteriolégicas e ao mesmo tempo opostos aos métodos
de investigacdo cientifica de Freire e ao seu estilo mandarfnico em medici-
na, sublinharam a precariedade metodol6gica de suas pesquisas,
notadamente sua capacidade de preparar culturas puras de bactérias. En-
tre esses jovens contestatérios, algumas das personalidades marcantes do
desenvolvimento da bacteriologia no Brasil na década seguinte: Eduardo
Chap6t-Prévost, Carlos Seild, Adolpho Lutz e Oswaldo Cruz.'®

A critica do bacteriologista norte-americano George Sternberg tam-
bém se fundamentava na precariedade das técnicas das pesquisas de Freire.
Em 1887, Sternberg foi incumbido pelo governo dos Estados Unidos de
conduzir uma enquete sobre as descobertas de Freire e de Carmona y Valle,
detendo-se nos aspectos técnicos de seus trabalhos. Uma carta do presi-
dente Cleveland, de 29 de abril de 1887, pede-lhe que v4 ao Rio de Janeiro
e A cidade do México para estudar os métodos de cultura dos micrébios
descritos por Freire e Carmona y Valle, os detalhes de seus métodos de
atenuacdo das bactérias e de preparagdo de uma vacina antiamarilica, e os
resultados da vacinagdo.' Ap6s uma missdo no Rio e na cidade do México
conduzida em 1887, seguida das investiga¢Ses realizadas em 1888-89
durante as epidemias de febre amarela na Flérida e em Havana, Sternberg
chega a conclusdo de que o germe da febre amarela permanece desconhe-
cido. Todos os seus esforgos para isolar esse germe do sangue ou das secre-
¢des dos doentes fracassaram, e nenhum método de coloragdo conseguiu
revelar a presenga de um germe especifico nos tecidos dos doentes mortos
por essa patologia. Sternberg formulou tal conclusdo muito a contragosto,
firmemente convencido de que a doenga era induzida por um “germe vivo,
capaz, em condigdes favoraveis, de se multiplicar fora do organismo, e de
provocar novos centros de infec¢do”.2°
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Sternberg considerou o fracasso de suas préprias tentativas de isolar
o “germe da febre amarela” como prova suficiente de que o sucesso das
demais ndo poderia passar de ilusdo. Afirmava que os trabalhos de Freire e de
Carmona y Valle nfo tinham nenhum interesse cientifico, acrescentando:

Minha conclusdo de que as afirmagdes de Freire sdo totalmente des-
providas de valor pode lhes parecer quase inacredit4vel, dados a exten-
sdo das pesquisas conduzidas pelo Dr. Freire numa localidade onde a
febre amarela é endémica e o fato de que as estatisticas muito favoréveis
que ele publicou depdem a favor de seu método de inoculagdo. Mas
devo absolutamente lembrar-lhes que o desenvolvimento propriamen-
te espantoso de nossos conhecimentos sobre os microrganismos
patogénicos durante a tiltima década foi acompanhado de vérios antnci-
os de pseudodeéscobertas nesta drea. Uma lamentével confus3o decorre
das publicagdes prematuras dos resultados experimentais produzidos
por pesquisadores entusiastas que ndo estdo absolutamente familiari-
zados com os métodos da ciéncia moderna ou com as técnicas rigoro-
sas, as Unicas que permitem evitar pseudodescobertas desse tipo.?!

Ele explica, portanto, com o auxflio de exemplos variados, que as técnicas
bacteriolégicas de Freire foram mais do que duvidosas, e suas medidas de
esterilizagdo praticamente inexistentes, e também pde em dtvida a capa-
cidade de observagdo de Freire, que, segundo ele, “tomou glébulos verme-
lhos deformados, corpos lip6ides origindrios do figado e residuos de célu-
las por microrganismos”.** Sternberg acrescentou que Freire dotara seu
Cryptococcus de faculdades bastante estranhas, como a possibilidade de
sobreviver a extragdo a éter ou de secretar pigmentos negros que tingem as
secregOes dos doentes (outros especialistas explicaram que o “vOmito-ne-
gro” era resultado de hemorragias géstricas). Enfim, Sternberg considerou
os resultados de vacinag¢do fornecidos por Freire desprovidos de qualquer
valor estatfstico.?

Em seu relatério de 1890, Sternberg passa em revista toda uma série
de trabalhos que procuram identificar o agente causal da febre amarela.
Ele rejeita todas as bactérias propostas, mas sua atitude € menos severa,
pois tais micrébios haviam sido apresentados de maneira menos afirmati-
va do que o Cryptococcus de Freire. Assim, quando Sternberg invalida o
“tetracoco” proposto pelo médico cubano Carlos Finlay, ele apresenta os
trabalhos de “seu amigo” como um erro compreensivel, e se apressa em
acrescentar que Finlay emitiu dvidas sobre o elo causal entre seu micré-
bio e a febre amarela.?* Ele mesmo, acrescenta, cometeu certa vez um erro
parecido, acreditando ter visto no bacilo alfa que acabara de isolar o agen-
te da febre amarela; a suposigdo ndo resistiu a uma investigagdo mais
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profunda. Declara, além disso, haver isolado recentemente um outro bacilo
dos casos de febre amarela observados em Havana. Algumas caracteristi-
cas desse “bacilo X", rapidamente abandonado por Sternberg, correspondem
as de um hipotético germe da febre amarela, mas a prova estd longe de ser
estabelecida e a prudéncia se impde. O relatério de Sternberg serviu de
licAo aos “aprendizes de bacteriologistas”: ele sublinha a importancia da
adesdo rigorosa as técnicas laboratoriais reconhecidas como corretas pelos
especialistas e convida & modéstia, em vigor na comunidade cientffica.
Freire, ao contrdrio de Finlay, ndo merecia perddo, pois pecara ao mesmo
tempo por incompeténcia e por arrogancia.

ApoOs o relativo descrédito langado sobre os trabalhos de Freire, de
Lacerda e de Carmona y Valle, outros pesquisadores se langaram a busca
do “germe da febre amarela”. Em 1897, duas publicagdes proclamam si-
multaneamente a descoberta de tal germe. Uma, feita por um médico do
Rio de Janeiro, Wolf Havelburg, supde que o micrébio da febre amarela
seja uma bactéria que vive no tubo digestivo. Ele explica que isolou essa
bactéria do contetido do estdbmago dos doentes de febre amarela falecidos e
do “vOmito-negro” de tais doentes. Havelburg afirmava que, injetando o
contetido do estémago de um doente sob a pele de um porquinho-da-india,
ele introduzira 21 vezes uma doenga experimental no animal inoculado.
Dois porquinhos-da-fndia, injetados com o conteido do estémago dos do-
entes falecidos por outras afec¢Ses que ndo a febre amarela, continuaram
vivos.* Havelburg havia tentado, por sugestdo de Emile Roux, verificar se
o sangue dos doentes (que ndo contém bactérias) continha uma substan-
cia téxica. Viu que, injetando-se uma quantidade muito grande do sangue
dos doentes nos porquinhos-da-fndia (35 cm? por cobaia), obtinha-se uma
doenga febril ocasionalmente mortal nos animais injetados. O micrébio da
febre amarela secretaria toxinas. As caracteristicas morfol6gicas do mi-
crébio de Havelburg sdo semelhantes as das bactérias intestinais; por esta
razdo, ele reconhece ter se preocupado por muito tempo em diferenciar seu
bacilo daquele mais freqiiente na flora intestinal, o Bacillus coli (hoje,
Escherichia coli). Os dois microrganismos diferem, no entanto, pela cor e
pela forma das coldnias, e sobretudo por sua viruléncia; a que se atribui ao
suposto “germe da febre amarela” est4 mais préxima do bacilo da febre
tif6ide, doenga igualmente introduzida por um bacilo intestinal. Tal seme-
lhanga reforga, segundo Havelburg, os argumentos em favor de seu bacilo,
pois as manifestagdes da febre amarela se assemelham as manifestagGes
das doengas produzidas por bactérias intestinais.?®

O micrébio (sem nome) de Havelburg desapareceu rapidamente das
publicag¢Ses especializadas. O outro candidato ao tftulo de “bacilo da febre
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amarela” teve uma carreira mais longa e mais movimentada, pois sé foi
descartado quando se ratificaram as conclusées dos trabalhos de Walter
Reed e seus colegas em Cuba (1899-1901). O nimero dos Annales de
I'Institut Pasteur no qual Havelburg publicou seus trabalhos trazia tam-
bém o artigo do bacteriologista Giuseppe Sanarelli sobre o mesmo assun-
to. Dois outros artigos se seguiram, fornecendo descrigdes detalhadas das
caracteristicas morfolégicas e fisiolégicas do suposto germe da febre ama-
rela, chamado por Sanarelli de Bacillus icteroides.?’” No momento de sua
primeira publicagdo sobre o germe da febre amarela, Sanarelli ocupava o
cargo de diretor do Instituto de Higiene Experimental da Universidade de
Montevidéu. Ao contrério de outros descobridores do “bacilo da febre ama-
rela” na América Latina, Sanarelli beneficiou-se de um ensino sistematico
da bacteriologia em laboratérios de ponta franceses e alemdes. Suas publi-
cagbes sdo isentas de afirmagOes imprecisas e de descri¢des técnicas va-
gas, e atestam um nivel de profissionalismo perfeitamente compativel com
os trabalhos de bacteriologistas renomados. Além disso, em 1897 Sanarelli
Jj& publicara um certo ntmero de trabalhos cientfficos e conquistara a re-
putacdo de ser um experimentador confidvel.?®

Sanarelli fez a maioria de suas observagdes no Hospital S3o Sebastido,
no Rio de Janeiro, onde colaborou com o diretor Carlos Seidl. Em 1898, ele
desenvolveu um soro contra o Bacillus icteroides, que em seguida experi-
mentou no Rio de Janeiro, e depois no estado de Sdo Paulo.* Estas ltimas
experiéncias foram realizadas em colaboragdo com Adolpho Lutz, diretor
do Instituto Bacteriol6gico de Sdo Paulo.’® Uma comissdo médica do esta-
do de Sdo Paulo tentou verificar os resultados de Sanarelli por ocasido de
uma epidemia de febre amarela na cidade de 5o Carlos do Pinhal. Seus
membros afirmaram ter conseguido isolar o Bacillus icteroides dos casos
tipicos de febre amarela; em compensagdo, acharam os resultados do tra-
tamento com o soro antiamarfilico desenvolvido por Sanarelli dificeis de
avaliar.3! Lutz e seus colaboradores ndo foram os dnicos a confirmar os
trabalhos de Sanarelli; Jodo Baptista Lacerda havia, com efeito, abando-
nado seu “fungo polimorfo” para se alinhar com as idéias de Sanarelli.
Entre 1897 e 1899, o Bacillus icteroides foi isolado dos casos de febre ama-
rela na Argentina, no México, em Nova Orleans e pelos membros da co-
missdo da Marinha americana enviados a Cuba para estudar a epidemia
que dizimou as tropas estacionadas na ilha (Cuba foi ocupada pelo Exérci-
to norte-americano na guerra entre os Estados Unidos e a Espanha).

Os questionamentos sobre a validade pratica do soro preventivo e
curativo de Sanarelli no puseram em duavida a identificagdo de seu micré-
bio como agente causal da febre amarela. Depois do breve perfodo de oti-
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mismo que se seguiu a produgdo do soro antidiftérico, os bacteriologistas
se deram conta de que a identificagdo do micrébio responsdvel por uma
determinada doenga ndo era forgosamente seguida do desenvolvimento de
um soro curativo eficaz. O apoio bem mais amplo ao Bacillus icteroides do
que a outros candidatos ao papel de “germe da febre amarela” pode se
explicar pela confianga inicial dos bacteriologistas nas capacidades técni-
cas de Sanarelli, pela descrigdo clara e eficiente das caracterfisticas
morfolégicas e fisiol6gicas deste micrébio, pelas explicagdes convincentes
sobre a ligagdo entre estas caracterfisticas — tais como a tendéncia a se
desenvolver nos lugares quentes e imidos e a ser estimulada pela proximi-
dade de bolor - e certas caracterfsticas epidemiol6gicas da febre amarela;
enfim, e provavelmente o que mais pesava, pelo fato de os resultados de
Sanarelli terem sido confirmados por outros especialistas. Assim, os pro-
fessores Azevedo Sodré e Couto da faculdade de medicina do Rio de Janei-
ro, autores de um livro sobre a febre amarela publicado no Brasil em 1901,
afirmaram que a prova de que o Bacillus icteroides € o agente causal da
febre amarela é tjo perfeita quanto uma prova pode sé-lo em bacteriolo-
gia.> Por volta de 1899, a ligagdo entre o bacilo descrito por Sanarelli e a
febre amarela parecia aceito como um fato cientifico bem estabelecido.
Entretanto, alguns problemas persistiram. Um deles foi a
epidemiologia atfpica da febre amarela, j4 sublinhada por Méli¢s e Buchanan
nos anos 1860. As pessoas préximas a um doente muitas vezes escaparam
ao contégio, ao passo outras sem qualquer contato conhecido com os indi-
viduos infectados, seu meio ou objetos a ele pertencentes desenvolveram a
doenga. Esse quadro epidemiolégico afinava-se mal com a suposigdo de
que a febre amarela era transmitida por um bacilo que prefere viver em
lugares quentes e iimidos. Por outro lado, apesar de véarios bacteriologistas
haverem confirmado os resultados de Sanarelli, alguns deles insistiram no
malogro repetido de sua tentativa de isolar um microrganismo do sangue
ou das secre¢des dos doentes. Trata-se especialmente do pasteuriano Félix
le Dantec e do médico norte-americano Frederick Novy.3* George Sternberg
também tinha davidas sobre o bacilo de Sanarelli. Ele ndo estava conven-
cido pela confirmagdo dos resultados feita pela comissdo da Marinha ame-
ricana, por isso enviou seu colaborador Aristides Agramonte (médico cu-
bano formado nos Estados Unidos) a Cuba para realizar uma enquete in-
dependente. Agramonte chegou a conclusdo de que, se forem mantidas as
regras de esterilidade rigidas no momento da coleta das amostras de doen-
tes de febre amarela, s6 muito raramente se encontra o bacilo de Sanarelli.
Em compensagdo, pode-se encontrar o bacilo em doentes que sofrem de
outras afecgGes que ndo a febre amarela; sua presenga nos casos de febre €,
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portanto, provavelmente uma contaminagdo secundaria. Além disso, dois
outros colaboradores de Sternberg, Walter Reed e James Carroll, estimaram
em 1900 que o Bacillus icteroides ndo era de modo algum um microrganismo
recentemente descrito, mas uma bactéria j& conhecida: o agente infeccioso
do célera dos porcos (Bacillus cholera suis).™

Sanarelli reagiu violentamente as alega¢des de seus detratores. Numa
série de artigos virulentos, atacou Reed, Agramonte e Carroll, acusando-
os, por sua vez, de ignordncia e de incompeténcia técnica. A polémica
entre os defensores e os criticos viperinos de Sanarelli centrou-se no grau
de profissionalismo atribuido a uns e a outros e na natureza da prova
etiolégica em bacteriologia. Em 1900, o crédito concedido a proposi¢do de
que determinado germe ¢ o “bacilo da febre amarela” dependia principal-
mente do grau de confianga que se tinha nos conhecimentos profissionais
do pesquisador que estivesse na origem de sua descri¢do, de sua destreza
manual, de suas capacidades técnicas e do rigor intelectual de seus traba-
thos.** Um ano depois, o debate cientifico sobre a febre amarela se deslo-
cou para um terreno completamente diferente. A questdo central nado é
mais o isolamento do agente infeccioso da doenga, mas a descri¢do de seu
modo de transmissdo. Um novo ator passa a ocupar o centro do palco: o
mosquito Stegomyia fasciata (Aedes aegypti), identificado como o (inico vetor
intermediario da febre amarela.*

A Comissdo do Exército Americano em Cuba: da etiologia
a epidemiologia da febre amarela

A Comissdo Reed foi estudada por muitos autores. A Histdria da Febre
Amarela de Frangois Delaporte sublinha os problemas cognitivos colocados
pela passagem do conceito de transmissdo direta das doengas & existéncia de
hospedeiros intermedidrios das doengas tropicais, ao passo que os autores
de lingua inglesa se debrugaram mais sobre as questdes politicas, lembran-
do que as investigagdes da Comissdo Reed se desenrolaram no contexto tra-
dicional da medicina colonial - a ocupagdo de Cuba pelo Exército americano.
Os historiadores norte-americanos se interessaram pelas questdes do cam-
po da histéria social, tais como o problema das experiéncias em seres huma-
nos suscitado pelos trabalhos da comissdo do Exército americano, ou o pa-
pel que o “mito Reed” (glorificagdo do heroismo e do sacrificio de si, de-
monstracdo da necessidade de rigor cientifico nas investiga¢Ses
epidemioldgicas) desempenhou no desenvolvimento da imagem publica da
ciéncia nos Estados Unidos.*” A histéria da Comissdo Reed serd, portanto,
apenas brevemente mencionada neste trabalho, e sua descri¢gdo se limitara
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aos elementos que tenham tido prolongamentos diretos no Brasil, seja por-
que foram reproduzidos por pesquisadores brasileiros e por membros da mis-
sdo do Instituto Pasteur, seja porque inspiraram medidas de satde publica.

A Comiss3do Reed (do nome de seu diretor, o major Walter Reed) foi
nomeada pelo Exército americano para estudar as causas da febre amarela
e encontrar meios de conter a epidemia que atingia duramente os soldados
norte-americanos em Cuba. Vérios de seus membros — Reed, Agramonte e
Carroll — haviam sido alunos de Sternberg. Apés terem contribuido para o
descrédito do Bacillus icteroides de Sanarelli, eles procuraram novas abor-
dagens para o problema da febre amarela. £ plausfvel pensar que haviam
atentado para as teorias, entdo recentes, que atribufam aos invertebrados
o papel de hospedeiros intermedidrios na transmissdo das doengas das
regides quentes. Isso é tanto mais provédvel na medida em que um dos
membros da Comissdo Reed, Jesse Lazear, havia estudado a maldria logo
antes de partir para Cuba, e em que ele foi (com Wooley e Thayer) um dos
primeiros pesquisadores norte-americanos a confirmar as pesquisas do
britanico Ronald Ross e do italiano Grassi sobre o ciclo de vida do parasita
da maldria, o Plasmodium falciparum, no interior do mosquito.*® As pesqui-
sas sobre impaludismo inovaram duplamente: elas confirmaram o papel
maior dos invertebrados na transmissdo das doengas das zonas tropicais
(demonstrado pela primeira vez por Patrick Mason em seus trabalhos sobre
a filariose de 1879) e introduziram a nogdo de “hospedeiro intermedidrio”,
que ndo € o veiculo passivo de transmissdo dos agentes da doenga, mas
constitui uma etapa indispensdvel no ciclo de vida desse agente. Provavel-
mente, ndo serd exagero dizer que em 1900 os pesquisadores ativamente
engajados no estudo das doengas tropicais estavam em sua maioria abertos
a possibilidade de que uma doenga desse tipo tivesse um hospedeiro inter-
medidrio. Além disso, a teoria da existéncia de hospedeiros intermediarios
permitiu reconciliar duas abordagens diferentes do estudo das doengas tro-
picais: uma baseada em pesquisas de laboratério “cléssicas”, que reserva
um lugar central & descoberta, seguida da domesticagdo dos agentes das
doengas infecciosas, e outra mais “ecolégica”, interessada nos climas, nos
lugares e nos meios naturais. A descrigdo do papel dos vetores intermedia-
rios facilitou a jungdo dos dois: os agentes puderam ser estudados nas condi-
¢Oes artificiais de um laboratério e os vetores, em seu meio natural. O par
agente + vetor facilitou uma articulagdo eficaz entre o laboratério e o
campo, e, conseqiientemente, aumentou entre os cientistas, os médicos e
os administradores da satde publica o gosto pela medicina tropical.

A confirmagdo do papel do mosquito na transmissdo da febre ama-
rela se fez num momento em que era crescente o interesse pelo papel de-
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sempenhado por este inseto na transmissdo da maléria, mas a primeira
descri¢do de tal papel precede as pesquisas sobre esta doenga (realizadas
nos anos 1890, e que culminaram nos ltimos anos do século XIX). A
partir de 1881, o médico cubano Carlos Finlay associa de forma explicita
o surgimento da febre amarela & presenga do mosquito Aedes &gypti (em
seus escritos, Stegomyia fasciens). O argumento de Finlay é fundamentado
em observag¢des epidemiolégicas: os dados sobre a propagacdo da febre
amarela ndo correspondiam nem a uma contaminagdo por contato nem a
difusdo dos germes no ar, enquanto que a distribui¢do desta doenga coin-
cide geograficamente e no tempo com a da atividade sazonal das fémeas
Aedes agypti. Ele estimou, portanto, que o mosquito estava implicado na
transmissdo do hipotético agente da febre amarela que, explicava,

€ uma substancia material e transportével: pode ser um virus amorfo,
um germe animal ou vegetal, uma bactéria etc., mas de todo modo
trata-se de uma entidade tangfvel que deve ser transmitida dos doentes
aos individuos sdos para que a doenga possa ser propagada.*®

Frangois Delaporte, analisando a construgdo do argumento de Finlay,
chegou a conclusdo de que este, apesar de ndo menciond-lo em seu pri-
meiro artigo, foi, provavelmente, influenciado pelas pesquisas de Manson
sobre o papel dos insetos na transmissdo da filariose, publicadas um ano
antes (hip6tese altamente plausivel, visto que Finlay falava inglés fluen-
temente, tinha a sua disposi¢do a revista Lancet em que Mason publicou
seu artigo e cita abundantemente outros trabalhos de Manson em suas
publica¢Ses). Finlay comunicou sua hipétese & Conferéncia Sanitéria In-
ternacional de Washington em fevereiro de 1881. Os delegados nao fize-
ram obje¢Ses a sua comunicagdo, mas ela ndo teve desdobramentos. Entre
1881 e 1900, os repetidos esfor¢os de Finlay de apresentar sua “hip6tese
mosquito” em outros féruns internacionais também surtiram pouco efeito.

Ao longo dos anos 1881-1900, Finlay se lanca a procura do “germe
da febre amarela”. Uma vez isolado, seu Miccrococcus tetragenus febris flavae
torna-se objeto de cerca de 20 artigos que descrevem sua morfologia, sua
fisiologia e seus efeitos nas cobaias. Finlay procurou também fortalecer
seu argumento em favor do papel do mosquito na transmissdo da febre
amarela vacinando pessoas ndo-imunes (imigrantes recém-chegados a
Cuba) contra a febre amarela, expondo-os deliberadamente as picadas de
mosquitos que algumas horas ou alguns dias antes haviam sido alimen-
tados com sangue de um doente. Ele apoiou suas tentativas de “vacina-
¢d0” na esperanca de que uma infecgdo controlada — uma picada feita por
um Unico mosquito previamente alimentado com o sangue de um doente

62



acometido de uma forma branda da doenga - induziria uma doenga de
gravidade restrita que poderia proteger os doentes de ataques mais severos
no futuro. Finlay baseou sua crenga nas virtudes imunizantes de uma
forma leve da doenga (que ele esperava obter com sua “vacinag¢do”) em
observagdes epidemiolégicas:

A imunidade dos adultos que sempre viveram em Havana foi atribu-
fda aos ataques leves da doenga por eles sofridos na primeira infancia.
Esses ataques ndo sdo, geralmente, reconhecidos como sendo febre ama-
rela. [...] Em suas formas mais moderadas, e mesmo em suas formas
severas que ndo tém sintomas tipicos, muitas vezes € dificil distinguir a
febre amarela de outras doengas febris freqiientes.*

Finlay viu o mosquito como um meio puramente mecanico de transferén-
cia do agente da doenga de um individuo a outro (tal como uma seringa),
ndo como um “vetor intermedidrio” deste agente, necessdrio para comple-
tar o ciclo de vida de um agente infeccioso. Considerou, portanto, que
quando se quer transmitir artificialmente a doenga, o tempo transcorrido
entre a picada de um doente e a de um individuo sdo deve ser curto. Finlay
afirmou que seu método de “vacinagdo” introduziu uma leve “febre
imunizadora” em um quinto das pessoas “vacinadas” (os outros quatro
quintos ndo mostraram qualquer reago).

Das 90 pessoas ndo-imunes que participaram desses experimentos,
11 contrafram a febre amarela clinica mais tarde, e trés morreram da
doenga, resultado considerado “encorajador” por Finlay, pois ele ndo tinha
nenhum meio de verificar se as pessoas que ndo mostraram sinais clinicos
de febre haviam sido imunizadas.*

Os membros da Comissdo Reed fizeram contato com Finlay, que
lhes expds suas teorias e lhes enviou ovos e larvas de mosquito Aedes
agypti.*? Os pesquisadores norte-americanos também tiveram ocasido de
ser influenciados pelo encontro com dois médicos da Escola de Medicina
Tropical de Liverpool, os doutores Durham e Myers, em visita a Cuba. Em
1900, os pesquisadores publicaram um artigo (escrito antes do comego
das experiéncias em seres humanos realizadas pela Comissdo Reed) que
sustenta fortemente a “hip6tese mosquito” com base na andlise de dados
epidemiolégicos recentes e, em particular, nas observagdes do Dr. Henry
Carter, do Exército americano.*® Carter conduziu em 1898 meticulosas in-
vestigacOes da epidemiologia da febre amarela em duas pequenas localida-
des do estado do Mississipi, Taylor ¢ Orwood. Observou que havia trans-
corrido um intervalo de duas a trés semanas entre o surgimento dos pri-
meiros casos “indices” da febre amarela em uma localidade e o surgimento
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de casos adicionais. Esse intervalo ultrapassava de longe o prazo de incuba-
¢30 da febre amarela, estimado entre um e sete dias.** A existéncia de um
lapso de tempo separando os “casos fndices” de uma irrup¢do mais impor-
tante levava a crer que o agente da doenga devia passar por um estagio de
desenvolvimento no interior de um hospedeiro intermedidrio invertebrado.
Além disso, a dificuldade de demonstrar a propaga¢3o da doenga pelo conta-
to direto, associada & existéncia de “casas infecciosas”, e a observacdo, feita
por viajantes estrangeiros nos trépicos, de que estar numa zona epidémica
ndo € perigoso durante o dia, convergem para a hip6tese da transmissdo por
um inseto ativo de dia e a noite.** Durham e Myers nio conduziram pesso-
almente as pesquisas sobre a transmissdo da febre amarela; em uma obra
redigida em 1901, Durham explica que eles reuniram todas as informagoes
sobre o assunto falando com Finlay e com os membros da Comissdo Reed.
Entretanto, seus argumentos contribufram para a decisdo de Reed e de seus
colegas de fazerem a verificagdo experimental de tal hip6tese.*

O principal elemento do sistema de verificacdo da “hip6tese mosqui-
to” concebido pelos membros da comissdo do Exército americano foi a
criagdo de condigdes controladas para se testar a transmissdo da febre
amarela em campo. Na falta de modelo animal, sua transmissdo s6 podia
ser testada no homem. O grande problema - uma vez que os obstéculos de
natureza técnica e ética puderam ser resolvidos com o recrutamento de
voluntérios — foi a manuten¢do destes voluntirios em um ambiente con-
trolado, condigdo sine qua non de uma prova cientifica rigorosa. Como a
febre amarela era endémica em Cuba, ele era necessario para se provar que
uma pessoa que houvesse manifestado os sintomas da febre amarela néo
havia sido infectada fora de qualquer manipulagdo experimental. Tal con-
trole das condi¢Ges naturais — a transformagdo do “campo” em “laborat6-
rio” - foi visto, mais tarde, como a inovagdo mais importante da Comis-
sdo Reed e como o fator que tornou seus resultados credfveis. Esse controle
das condi¢des de experimentagdo faltou aos trabalhos de Finlay. O general
W. C. Gorgas, responsével pela campanha sanitdria que livrou Havana da
febre amarela, relatou, assim, que “o doutor Finlay faz numerosas experi-
€ncias com o mosquito, mas os resultados que obteve ndo puderam ser
aceitos em parte alguma como prova de suas afirmagdes”.*” Os franceses
Chantemesse e Borel avangaram um argumento parecido:

£ a Carlos Finlay que cabe a honra de ter emitido pela primeira vez, em
1881, a hipétese segundo a qual o mosquito era o agente propagador
da febre amarela. Infelizmente, esse cientista, apesar de haver pressenti-
do a verdade, ndo conseguiu fornecer sua demonstragio por meio de
suas experiéncias.*®
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As palavras-chave figuram nesta citagdo: “fornecer a demonstracdo” e “por
meio de suas experiéncias”. O mesmo argumento — auséncia de cientificidade
— foi utilizado por Carroll, em 1903, para negar a importancia da contribui-
¢do de Finlay a elucidagdo da transmissdo da febre amarela.*®

Apés a publicagdo dos resultados da Comissdo Reed, Finlay se deu
conta de que suas pesquisas sobre “o bacilo da febre amarela” e suas ten-
tativas de inoculagdo desta doenga haviam se tornado muito criticdveis a
luz dos novos desenvolvimentos. Em 1902, ele tentou defender a légica de
seus procedimentos opondo as abordagens dos pesquisadores fundamen-
tais e dos clinicos, sublinhando seus objetivos divergentes, e declarando
estar preocupado acima de tudo com as conseqiiéncias praticas de seus
trabalhos:

Sobre este assunto, o ponto de vista de um cientista é muito diferente
daquele do especialista em satide publica (sanitarian). A ciéncia € insacia-
vel, e ird muito longe para tentar eliminar uma divida que parece
persistir em sua area. O especialista em satide puiblica, pelo contrério, se
satisfaz com o cumprimento de seu objetivo principal: a prote¢do da
vida e da satde humana. [...] Sabemos tdo pouco sobre a vacina
antivaridlica: ndo sabemos nem mesmo que germe ela contém, e qual é
arelagdo entre esse germe utilizado e o da variola. No entanto, o especialista
em saude publica est4d completamente satisfeito com a certeza de que
esse germe protege eficazmente contra a variola e de que ele conseguiu
salvar milhdes de vidas.™

Os membros da Comissdo Reed, pelo contrério, legitimaram sua
empreitada por seu rigor cientifico, ndo por sua utilidade. Assim, o general
Gorgas explica que essa investigacdo, tal como foi concebida pelo Dr. Reed,
o responsavel pela comissao,

¢ a mais convincente por seu rigor matematico entre todas as pesqui-
sas jamais feitas sobre temas médicos. Os resultados foram anunciados
na primavera de 1901, e foram, desde entdo, aceitos pelo conjunto da
comunidade cientifica.”!

Para obter condi¢es controladas da experimentagdo em seres huma-
nos, os membros da Comissdo Reed conduziram todos os seus experimen-
tos num acampamento situado na montanha, numa zona naturalmente
protegida da febre amarela. Além disso, as pessoas foram rigorosamente
protegidas dos insetos por mosquiteiros. Os voluntérios que participaram
desses experimentos foram em parte soldados e enfermeiros do Exército
americano, em parte recém-imigrados. Entre os voluntarios, dois mem-
bros da Comissdo Reed: o Dr. Carroll, que sobreviveu a um ataque severo
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de febre amarela experimental, e o Dr. Lazear, que, segundo a versdo oficial
dos americanos, recebeu uma picada experimental de mosquito contami-
nado sem desenvolver a doenga, mas morreu pouco depois em conseqiiéncia
da febre amarela contrafda na picada — esta acidental — de um outro mosquito
contaminado. Todos os voluntérios foram, segundo Reed, informados dos
objetivos do experimento e dos perigos a que estavam sujeitos.

Os voluntérios recrutados entre os imigrantes espanhéis assinaram
uma carta de consentimento (provavelmente o primeiro pedido de consen-
timento a cobaias de um experimento médico) que mencionava:

O abaixo-assinado entende perfeitamente que, se desenvolver febre
amarela, estd colocando sua vida, em certa medida, em perigo, mas
como lhe é praticamente impossivel evitar a infec¢do durante sua tem-
porada na Ilha, ele corre o risco de contrair a doenga intencionalmente,
estando convencido de que receberd dos membros da Comissdo os mais
atentos e competentes cuidados. Dois meses ap6s o fim do experimento,
0 abaixo-assinado receberd a soma de 100 $ US em ouro, e se ele contra-
ir febre amarela durante sua residéncia no acampamento, receberd 100
$ suplementares. Esta soma lhe serd paga pessoalmente e, em caso de
morte, 200 $ serdo pagos a pessoa por ele designada. O abaixo-assina-
do se compromete a ndo deixar o acampamento durante o perfodo do
experimento, e renuncia a todos os beneficios enumerados neste contra-
to se ndo cumprir suas obriga¢es.>?

Convém notar que “os mais atentos e competentes cuidados” ndo
eram de grande valia na auséncia de meios terapéuticos capazes de modi-
ficar o desenrolar de um ataque de febre amarela. £ possivel que a frase
“como lhe é praticamente impossivel evitar a infec¢do durante sua tempo-
rada na Ilha, ele corre o risco de contrair a doenga intencionalmente” fosse
deliberadamente ambigua: ela afirma que os ndo-imunes ndo tém & sua
disposigdo nenhum meio de evitar que contraiam febre amarela - o que,
sem duvida, era certo em 1900 —, mas ao mesmo tempo insinua que ne-
nhum dos imigrados escapard da doenga, o que diminui consideravelmen-
te a responsabilidade dos médicos que deliberadamente lhes inoculam
patégenos letais, nada fazendo, assim, além de acelerar um processo ine-
lutavel. E diffcil determinar ao certo qual era a chance de um imigrante
recém-chegado a Cuba contrair febre amarela, mas pode-se supor que era
inferior a 100%. Assim, entre os 90 imigrados “vacinados” por Finlay (por
um método hoje visto como desprovido de valor), 11 a contrafram mais
tarde, e trés morreram em conseqiiéncia da doenga.>?

Segundo as fontes norte-americanas, a promessa de uma recompen-
sa financeira importante facilitou o recrutamento de voluntérios. Por ou-
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tro lado, o jornal cubano La Discusién publicou um vigoroso ataque contra
as experiéncias em seres humanos realizadas pelos médicos americanos,
descrevendo-os como “o caso mais monstruoso de uma selvageria ‘huma-
nitdria’ jamais vista”.>* O relatério das pesquisas de Reed e seus colegas
feito pelo general Gorgas atribui uma dimensdo coercitiva as experiéncias
em seres humanos em Cuba:

Eles (0s membros da Comissdo Reed) construfram uma estagio expe-
rimental no campo, ali colocaram n3o-imunes sob controle militar para
assegurar que eles ndo deixariam o lugar, mantiveram-nos 14 o tempo
suficiente para se assegurar de que ndo haviam contrafdo febre amarela
anteriormente, depois fizeram experimentos nesses ndo-imunes com o
mosquito indicado pelo Dr. Finlay como o responsével pela transmis-
sdo da febre amarela.*®

Segundo os relatérios da Comissdo Reed, ndo havia nenhum caso de febre
amarela letal entre os voluntdrios nos quais os médicos norte-americanos
induziram a febre amarela, mas a auséncia de mortalidade nessa série de
experimentos s6 pode ser atribuida a sorte: a febre amarela, experimental
ou ndo, ¢ uma doenga muito perigosa.

As experiéncias feitas por Reed e seus colaboradores confirmaram
que a febre amarela s6 ¢ transmitida na natureza pela picada do mosquito
Aedes &gypti previamente infectado (em laboratério, a febre amarela pode
também ser transmitida pela inje¢do direta do sangue de um doente); que
a convivéncia, mesmo que prolongada, com os doentes, ndo apresenta
perigo na auséncia de mosquitos; que a utilizagdo de objetos que tenham
pertencido ao doente (pratos, comida, roupas, toalhas, assim como seus
dejetos e vomitos) também ndo é perigosa quando o mosquito ndo est4
presente; que o doente s6 € capaz de infectar os mosquitos durante os trés
primeiros dias da doenga, enquanto que o mosquito s6 se torna infeccioso
entre o décimo ¢ o décimo segundo dia apés o contato com o doente.*® Os
membros da Comissdo Reed tentaram também estabelecer a natureza do
agente infeccioso da febre amarela, e chegaram a conclusdo de que se
tratava, provavelmente, de um “virus filtrdvel” — entidade infecciosa viva
capaz de atravessar os filtros de porcelana que detém as bactérias comuns,
e que ndo pode ser cultivada em tubo de ensaio (na época, o termo “virus”
denotava unicamente a viruléncia de um microrganismo; muitas vezes ele
foi empregado de maneira intercambi4vel com o termo “micrébio patogénico”).

Reed confessou, mais tarde, que a idéia segundo a qual o agente da
febre amarela podia ser um “virus filtrdvel” lhe havia sido sugerida por
William Welsh, da Universidade Johns Hopkins. Welsh havia, de fato, cha-
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mado a aten¢do de Reed para os trabalhos dos bacteriologistas alemdaes
Loeffler e Frosch sobre a febre aftosa dos bovinos. Esses pesquisadores ob-
servaram que um filtrado de linfa de animais contaminados (que nao pode
mais conter bactérias) também pode induzir sintomas da doenga. Inicial-
mente, eles interpretaram essa observagdo como uma prova de que o agente
da febre aftosa secreta uma toxina responsavel pelos sintomas mérbidos.
Mas as tentativas de dilui¢do e de injecdo de quantidades decrescentes nos
animais produziram resultados no mfnimo surpreendentes: os sintomas ndo
foram inversamente proporcionais as dilui¢des injetadas; os bezerros que
haviam recebido uma preparagdo diluida 40 vezes desenvolveram uma
doenga tdo grave quanto os que receberam preparagSes ndo dilufdas. Loeffler
e Frosch conclufram, portanto, que o liquido deve conter organismos vivos
tdo pequenos que sejam capazes de atravessar os poros de um filtro de
porcelana. Essa suposi¢do foi confirmada pelo fato de que apds seis passa-
gens em série por animais, o filtrado guarda intacta sua capacidade de
induzir a doenga, o que praticamente exclui a possibilidade de se tratar de
um veneno, mesmo que extremamente poderoso.®’

Os pesquisadores norte-americanos se inspiraram nos métodos de-
senvolvidos por Loeffler e Frosch para verificar se a febre amarela era bem
transmitida por um “virus filtrado”. Entretanto, é mais fécil fazer experi-
mentos em bezerros do que em seres humanos, mesmo com seu consenti-
mento, especialmente quando se trata de inocular uma doenga potencial-
mente fatal. As pesquisas de Reed e de seus colaboradores sobre esse as-
sunto comegaram na mesma época que as do médico cubano Guiteras, ou
seja, em agosto de 1901. Guiteras tentou reproduzir os trabalhos dos pesqui-
sadores norte-americanos e desenvolver uma vacina contra a febre amare-
la; trés dos sete primeiros voluntérios inoculados com o agente da febre
amarela faleceram.*® Suas experiéncias foram bruscamente interrompidas
ap6s a morte de uma enfermeira européia, Clara Maas.*® Nos coment4rios
de Guiteras sobre os casos fatais de febre amarela experimental, ele insiste
no fato (altamente plausfvel, dada a mortalidade muitas vezes alta da
febre amarela) de que a doenga que ele induzira artificialmente era em
todos os aspectos idéntica a febre amarela encontrada nas condi¢des natu-
rais, e que ndo se tratava de uma variante especialmente virulenta produ-
zida por condigbes artificiais:

N&o h4 nada de anormal nas duas pequenas epidernias experimentais
produzidas em Havana pela Comissdo do Exército americano e por
mim, salvo o fato de que foram provocadas sem restri¢des e foram
interrompidas com a tGltima inoculagdo.*°



Os resultados do experimento conduzido por Guiteras, que, segundo
Reed, “foram relatados de maneira sensacional e deformadas em um dos
Jjornais de lingua espanhola”, reduziram drasticamente as possibilidades
de recrutar voluntdrios ndo-imunes entre os habitantes de Havana.®' Os
pesquisadores norte-americanos conseguiram, finalmente, levar adiante
um pequeno nimero de experiéncias suplementares. Mostraram que o san-
gue dos doentes pode induzir a febre amarela (um caso), que o mesmo
sangue, aquecido a 55°C durante dez minutos, ndo induziu a doenga (trés
casos) e que um sangue filtrado pode induzir a doenga (dois casos positi-
vos e um caso negativo). Para eliminar a eventualidade de que o ataque de
febre amarela tivesse sido produzido por uma toxina presente no soro fil-
trado, os membros da Comissdo Reed tentaram transformar a doenga em
série, ou seja, infectar um novo voluntério com o sangue (filtrado) de uma
pessoa adoecida pela inje¢do do soro filtrado. Esse procedimento foi tenta-
do apenas uma vez, e os resultados se mostraram de dificil interpretagdo;
com efeito, o voluntério em quem injetaram sangue de um doente infectado
por soro filtrado permaneceu sauddvel durante nove dias. Foi entdo consi-
derado sdo e submetido a uma nova injegdo de sangue nao filtrado de um
doente infectado por uma picada de mosquito. Ele desenvolveu sintomas
de febre amarela 24 horas ap6s a segunda infecgdo (em outras pessoas nas
quais se injetou sangue infectado, o perfodo de incubagdo foi de dois a seis
dias). Reed estimou que era mais provivel que se tratasse de uma reagdo
retardada a primeira inje¢do do que de uma reagdo precipitada a segunda
inje¢do. Ele interpretou o conjunto desses resultados como indicador de
que o agente da febre amarela é um virus filtrdvel. O pequenfssimo name-
ro de casos ndo permitiu, contudo, estabelecer conclusGes univocas, e o
préprio Reed declarou que “as questdes importantes suscitadas por essas
experiéncias s6 poderdo ser resolvidas por observagdes ulteriores”.s

Os resultados dos trabalhos da Comissdo Reed tiveram uma conse-
qliéncia pratica imediata: o estabelecimento de um vasto programa de eli-
minagdo dos mosquitos @gypti em Havana. Os trabalhos de saneamento
conduzidos sob a égide do general William Gorgas implicaram um nfvel
significativo de coer¢do dos moradores da cidade, obrigados a se adaptar
as diretivas do Exército americano (a populagdo local foi, em sua grande
maioria, imunizada contra a febre amarela: esta doenca ameagava antes
de tudo as tropas norte-americanas estacionadas na cidade e os novos
imigrantes). As campanhas de saneamento precedentes, realizadas em
Havana em 1899 e 1900, haviam visado & melhora geral da limpeza da
cidade e reduzido a morbidade e a mortalidade gerais da popula¢do. Entre-
tanto, a mortalidade devida a febre amarela continuava inalterada. Logo,
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era unicamente a sua redugdo que as campanhas sanitdrias conduzidas
pelo Exército americano visavam, presumindo-se que tais campanhas as-
seguravam a prote¢do dos cidaddos dos Estados Unidos.®* A eliminagdo
sistematica dos mosquitos ¢ de suas larvas e o isolamento dos doentes,
introduzidos a partir de 1901, permitiram, com efeito, uma rdpida queda
do namero de casos de febre amarela em Havana: 166 casos fatais da
doenca foram recenseados no inverno de 1899, 302 em 1900, 5 em 1901-
1902 (ap6s o inicio da campanha de Gorgas) e nenhum em 1902.°* A
partir de 1901, fortes suspeitas se inclinavam, portanto, em favor da “hi-
pétese mosquito”. A despeito do sucesso das medidas sanitdarias tomadas
por Gorgas em Havana, ¢ apesar da grande publicidade dada a tais medi-
das pelos americanos, tentativas de indugdo artificial da febre amarela no
homem foram repetidas em 1902 e 1903 em trés lugares: em Vera Cruz
(por médicos norte-americanos), em Sdo Paulo (por pesquisadores brasilei-
ros) e no Rio de Janeiro (pela delegagdo do Instituto Pasteur). Essa repeti-
¢do de experiéncias muito perigosas (perigo dificil de ignorar apds a publi-
cidade dada aos trés casos fatais do Dr. Guiteras) atesta a importancia
dada a prova experimental do modo de transmissdo de uma doenga infec-
ciosa. Uma prova desse tipo poderia ter sido considerada como mais con-
vincente do que a prova baseada em considera¢des epidemioldgicas, tama-
nho o sucesso pratico da campanha de Gorgas.

Um dos mais ardorosos defensores da “hipdtese mosquito” (chama-
da na Am¢érica Latina de “hipétese de Finlay”) no Brasil foi o diretor do
Servigo Sanitdrio do Estado de Sdo Paulo, Emilio Ribas. Em 1898, Ribas
conseguiu eliminar uma epidemia de febre amarela na cidade de Campinas
com medidas sanitdrias “classicas”: limpeza da cidade e vigilancia das
aguas. Ele tinha dificuldade em compreender por que medidas sanitarias
tdo eficazes em Campinas ndo tiveram o mesmo efeito em outras locali-
dades. A publicagdo dos primeiros resultados obtidos pela Comissdo Reed
forneceu-lhe uma explicagdo plausivel: as operacdes sanitdrias em Cam-
pinas inclufram (acidentalmente) a secagem dos principais pontos de pro-
liferagdo dos mosquitos. Em 1901, Ribas publicou um relatério entusias-
mado sobre os trabalhos da comissdao do Exército norte-americano. Ao
mesmo tempo, Adolpho Lutz, diretor do Instituto Bacteriolégico de Sdo
Paulo, a partir daquele momento também muito interessado nos trabalhos
dos pesquisadores norte-americanos em Cuba, pede ao governador do es-
tado de Sdo Paulo, Rodrigues Alves, permissdo para repetir no Brasil os
experimentos em seres humanos da Comissdo Reed. As experiéncias leva-
das adiante por Lutz e seus colaboradores comegaram em 1902 no Hospi-
tal de Isolamento (especializado em doencgas infecciosas) em S3o Paulo,
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tendo como objetivo “a utilizagdo de um método cientifico rigoroso a fim
de determinar se a febre amarela ¢ transmitida por mosquitos” ou, em
outros termos, a confirmagdo dos resultados da Comissdo Reed. As experi-
éncias se limitaram a essa confirmagao. Os pesquisadores brasileiros con-
seguiram induzir a febre amarela em trés voluntarios saudaveis e mostra-
ram, usando outros voluntérios, que a doenga ndo pode ser transmitida
pelo vestuario ou pela roupa de cama que tenha pertencido a um doente.
Tais resultados foram interpretados como a prova de que “a transmissao
da febre amarela pelos mosquitos €, a partir deste momento, um fato cien-
tifico bem estabelecido”. Lutz insistiu no fato de que todos os participan-
tes dessas experiéncias (todos brasileiros) haviam sido voluntarios devida-
mente informados sobre os riscos do experimento, e consentido “para fa-
zer a ciéncia avangar e ajudar a libertar o pais do flagelo da febre amare-
la”.** A verificagdo dos trabalhos da Comissdo Reed por pesquisadores de
S3o Paulo legitimou uma grande campanha de elimina¢@o dos mosquitos
conduzida pelo Servigo Sanitdrio do Estado de Sdo Paulo a partir de 1903.%¢

A Missao do Instituto Pasteur no Rio de Janeiro, 1901-1905

Em 1900, uma epidemia de febre amarela grassou no Senegal, atin-
gindo colonos e soldados. Em Dakar, 138 soldados e 33 oficiais e membros
de suas familias foram atingidos; 45 morrem das conseqiiéncias da doenga.
As autoridades sanitérias coloniais reagiram com a ajuda dos meios tradici-
onais de luta contra uma epidemia: quarentenas, isolamento das localida-
des atingidas pela doenga e imposigdo de um cordao sanitario. Essas medi-
das impostas pelos franceses suscitaram a desconfianga das popula¢ses lo-
cais; houve incidentes, tais como o rompimento, a for¢a, dos corddes sani-
tarios e ataques contra os soldados que os vigiavam. Os comerciantes fran-
ceses da coldonia também opuseram uma certa resisténcia as medidas sani-
tarias que entravavam a liberdade de comércio e geravam um prejuizo con-
siderdvel. Enviaram vdrias cartas ao governador da colonia, pedindo a sus-
pensdo das quarentenas, que prejudicavam gravemente os negdécios.®’

Uma comissdo consultiva do governo francés foi, portanto, enviada
ao Senegal em fevereiro-margo de 1901. Presidida pelo médico principal, o
Dr. Grall, entre seus membros estava o pasteuriano Emile Marchoux. A
comissdo entrega seu relatério em abril de 1901. Este sublinha que a febre
amarela atingiu apenas os colonos brancos; os nativos pareciam dispor de
uma “resisténcia racial” inata contra a doenga. Consequentemente, as
medidas a serem tomadas deviam visar a prote¢do dos europeus no Senegal.®
A prote¢do dos colonos passou por medidas sanitérias cldssicas, como a
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limpeza das cidades e o saneamento das dguas e das moradias, mas tam-
bém pela imposi¢do de restricdo de movimentos aos nativos, suspeitos de
estarem implicados na disseminagdo da doenga. Com efeito, os médicos
franceses supuseram que os nativos podiam sofrer formas muito atenua-
das da febre amarela, e propagar o germe sem que estivessem verdadeira-
mente infectados.®” Na virada do século, uma “resisténcia natural” aos
germes patégenos foi, muitas vezes, vista mais como a qualidade inata de
um grupo (por exemplo, presenca permanente das enzimas que destroem
determinado microrganismo, auséncia de “portas de entrada” para tal mi-
crorganismo) do que como um trago adquirido (formagdo de anticorpos
especificos ap6s um contato prévio com o agente da doenga). Essa “resis-
téncia natural” havia inicialmente sido proposta como explicagdo para as
diferengas de sensibilidade das espécies animais aos micrébios patogénicos.
Nesse contexto, a atribuicdo de uma “resisténcia racial aos patégenos” a
populagdes nativas pressupde a existéncia de uma diferenca bioldgica fun-
damental (que pode ser comparavel a uma diferenga de espécie) entre o
homem branco ¢ o homem negro.

Em abril de 1901, quando a comissdo francesa entrega seu relatério,
os resultados preliminares dos trabalhos da Comissdo Reed ja sd3o conheci-
dos.” Os cientistas franceses ndo mencionaram explicitamente a “hipéte-
se mosquito”, mas ha referéncias implicitas em seu relatério. Assim, o
contagio foi associado, ao mesmo tempo, aos movimentos das tropas e
dos autdctones, aos objetos contaminados pelos doentes e & presenca de
insetos capazes de picar os homens. A hipdtese da transmissdo da febre
amarela por insetos foi, alids, relacionada com a da contaminacdo pela
roupa de cama e vestimentas usadas: de fato, o relatério estima que os
insetos podem ajudar a disseminar o agente do mal oculto nas roupas, no
mobilidrio e nas roupas de cama infectados. Os pesquisadores franceses
evocaram a existéncia de um perfodo de laténcia que pode separar o pri-
meiro caso de febre amarela do surgimento de casos adicionais.”’ Observa-
ram, além disso, que a doenga se transmite quando da permanéncia em
lugares contaminados, mas ndo no contato direto com os doentes:

O contato passageiro com doentes, mesmo que didrio, mesmo que
repetido com freqliéncia ao longo do dia, ndo ¢ perigoso [...] Os locais
sdo tanto mais perigosos quanto sua limpeza deixe a desejar [...] Somos
levados a admitir, a titulo de explicagdo de reserva e de conclusio provi-
séria, que € preciso haver entre os dois casos um elo intermediario que
parece ser um ou outro dos parasitas que pululam nas casas. Esses
insetos atacam o homem e lhe inoculam o germe que, por sua vez,
pegaram do sangue do doente ou em seus dejetos. Em alguns casos
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podem ser mosquitos; mais freqientemente, podem ser uma das tdo
numerosas variedades de pulgas dos paises tropicais. E preciso a todo
custo se proteger desse mundo daninho que o soldado americano define,
em uma palavra, como ‘vermes’. |...] Compreende-se, desse modo, que
o percurso da febre amarela se faca bastante lentamente, que ele possa
ser limitado, que a limpeza, o conforto individual e o conforto domés-
tico tenham sobre seu desenvolvimento uma agdo preponderante.”

A hipé6tese da transmissdo do agente por qualquer inseto capaz de
picar o homem foi, assim, inserida no quadro tradicional que associa a
doenga a sujeira, a falta de higiene e & putrefagdo.’”” Tal quadro ndo de-
manda a verificagdo rigorosa das hip6teses concernentes ao modo de trans-
missdo da doenga em condig¢des controladas. As medidas ditadas pelo bom
senso higiénico poderiam ser mais do que suficientes. As recomendagSes
feitas pelos membros da missdo no Senegal mesclaram as medidas habi-
tuais de higiene geral, como a esterilizagdo a vapor das roupas dos doen-
tes, das roupas de cama e dos cobertores, ¢ a organizagdo de uma lavande-
ria para os militares, com a recomendagdo de proteger as moradias dos
parasitos e as pessoas dos mosquitos por meio da utilizagdo sistemética e
obrigatéria dos mosquiteiros.”

Entre abril de 1901, data da publicagdo do relatério da missdo fran-
cesa no Senegal, e julho de 1901, data da decisdo oficial tomada pela
Assembléia Nacional de enviar uma missdo do Ministério das Col6nias ao
Brasil para estudar a febre amarela, operou-se uma mudanga na percep¢do
da febre amarela: de um “mal” ligado de maneira vaga aos “vermes” e
combatido por diferentes meios, a doenga tornou-se objeto de uma investiga-
¢do circunscrita e uma 4rea aberta a uma interven¢do baseada na ciéncia.
A esperanga de chegar a uma solugdo eficaz desempenhou um papel
determinante no envio da missdo do Instituto Pasteur ao Rio de Janeiro.
Os comerciantes do Senegal, sempre descontentes com a manutengdo das
quarentenas, souberam que pesquisadores norte-americanos haviam atri-
bufdo a difusdo da febre amarela exclusivamente aos mosquitos. Pediram,
entdo, ao governo francés que nomeasse uma miss3o especial para condu-
zir pesquisas sobre a febre amarela, em especial para examinar a “hip6tese
mosquito”, e se declararam prontos a participar do financiamento dessa
missdo. O ministro das Colénias, Sr. Decrais, fez uma proposta no mesmo
sentido em margo de 1901. Ap6s um debate no interior da Comissdo das
Coldnias, o parlamento votou, em 12 de julho de 1901, pela criagdo de
uma comissdo de especialistas encarregada de estudar a febre amarela. A
despesa assim feita foi justificada pelo perigo que a febre amarela repre-
senta para os colonos; o objetivo da missdo € definido como se segue:
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A perfei¢do dos conhecimentos sobre a natureza do agente infeccioso
da febre amarela, seus meios de transmissdo habituais e a prevencdo e
tratamento dessa doenga. A elucidagdo dessas questdes, que continuam
obscuras, poderé ajudar a salvar os europeus, que sdo uma presa fécil
do typhus amarelo.”®

A comissdo foi instalada sob a direcdo cientifica do Instituto Pasteur, e um
orcamento de 150.000 francos foi alocado, aos quais mais tarde vieram se
acrescentar créditos do Ministério das Coldnias.

Os membros da missdo, os doutores Emile Marchoux, Albert Taurelli
Salimbeni e Paul Louis Simon, foram escolhidos pelo diretor do Instituto
Pasteur, Emile Roux. Os trés sdo bacteriologistas competentes, com experién-
cia no estudo das doengas dos paises quentes. Salimbeni especializou-se
em imunologia e trabalhou com Elie Metchnikoff. Participou da elabora-
¢do de um soro anticélera, e testou as propriedades curativas desse soro
durante uma epidemia de c6lera em Portugal. Marchoux, médico das cold-
nias que ocupava um posto de segunda classe, foi enviado ao Senegal em
1897 para estudar a maldria e a doenga do sono, e depois, como vimos,
participou da missdo que estudou uma epidemia de febre amarela. Simond,
também médico das colénias, mas de primeira classe, foi diretor do Insti-
tuto Pasteur de Saigon entre 1898 e 1901. Estudou em 1898 a epidemia
de peste na China e na Indochina, e foi o primeiro a realizar experiéncias
que puseram em evidéncia (ainda que de maneira incompleta) o papel da
pulga na transmissdo desta patologia. Foi, portanto, especialmente sensi-
bilizado para os estudos do papel dos vetores invertebrados na transmis-
sdo das doengas.”

De acordo com o relatério oficial da Missdo Pasteur, seus membros
chegaram ao Rio de Janeiro em novembro de 1901.77 Trouxeram na baga-
gem o equipamento completo de um laboratério de bacteriologia: micros-
cépios, vidraria e meios de cultura dos microrganismos.”® Acatando uma
recomendag¢do do Dr. Pedro Afonso, diretor do Servigo de Higiene municipal,
a comissdo estabeleceu seu quartel-general no Hospital S3o Sebastido, espe-
cializado no tratamento, no Rio de Janeiro, de casos de febre amarela. O hospi-
tal pos a disposi¢do dos pesquisadores franceses um pavilhdo no qual eles
puderam instalar seu laboratério. O diretor do Hospital S3o Sebastido,
Carlos Seidl, e seus colegas, os doutores Ledo de Aquino, Antonio Ferraro e
Zepherino Meirelles, participaram das investigacSes feitas pelos
pasteurianos.” O Dr. Salimbeni logo precisou deixar o Rio de Janeiro, por
problemas de satide, mas os doutores Simond e Marchoux continuaram
suas investiga¢des até 1905, com uma interrup¢do de alguns meses em
1903, para uma viagem A Fran¢a. Os pesquisadores franceses se interessa-
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ram por diversos aspectos da etiologia, da patologia e da epidemiologia da
febre amarela, da ecologia de seu vetor, 0 mosquito Aedes a@gypti, assim como
por duas doengas veterindrias, a espirilose das galinhas ¢ o garrotilho.®” O
desenrolar da missdo ndo foi de modo algum trangqiiilo: as relagdes entre
Simond e Marchoux foram ocasionalmente tempestuosas, a ponto de, em
1903, colocarem em risco o prosseguimento de suas pesquisas. Mais tarde
essas arestas foram aparadas, ¢ as pesquisas prosseguiram até margo de 1905.*!

A febre amarela grassava no Rio, ¢ qualquer estrangeiro corria risco
de contrair a doenga. Simond nota, assim, que durante os seis meses ao
longo dos quais a febre amarela pairava sobre a cidade, o Hospital Sao
Sebastidao recebeu em torno de 150 doentes por semana, quase todos imi-
grantes recém-chegados ao pais, oriundos, portanto, de uma categoria que
contava aproximadamente 10.000 pessoas. “Vocé ndo acha que haveria
razdes suficientes para qualquer estrangeiro desanimar de por os pés no
Rio?”** Para minimizar esse perigo para eles préprios, os pesquisadores
franceses, que achavam que o Aedes a&gypti s6 picava a noite, instalaram-
se na cidade de Petrépolis, situada a aproximadamente 40 quilémetros do
Rio, a 804 metros de altitude. Essa cidade foi poupada pela febre amarela,
pois 0 mosquito Aedes @gypti ndo sobrevivia ao clima local. Quando traba-
lhavam no Hospital Sdo Sebastido, os pesquisadores franceses pegavam
diariamente o barco a vapor para o Rio de Janeiro, depois uma chalupa
para chegar até o hospital (o trajeto de ida e volta durava trés horas, sobra-
vam-lhes aproximadamente cinco horas didrias para o trabalho de labora-
tério). Eles tomavam a precaugdo de nunca dormir na cidade ou nela ficar
a noite. A mulher de Simond, que veio com ele para o Rio (haviam-se
casado em 1901, antes da partida para o Brasil), morava em Petrépolis.®”

Os pesquisadores da Missdo Pasteur tentaram, num primeiro mo-
mento, cultivar o germe da febre amarela a partir do sangue dos animais;
eles confirmaram as conclusdes de Dantec ¢ Novy quanto a auséncia de
tal microrganismo e validaram as observagdes precedentes sobre o desen-
volvimento clinico e a patologia da febre amarela. Além disso, tentaram
infectar cobaias com o sangue dos doentes (inclusive cinco espécies de
macacos), mas todas as tentativas de desenvolver um modelo animal de
febre amarela fracassaram. O homem parecia ser o Gnico hospedeiro pos-
sivel, 0 que, segundo eles, legitimava a necessidade de fazer experimentos
em seres humanos. Os pesquisadores franceses, a partir de entdo, adota-
ram os trabalhos de Reed e Carroll sobre a transmissao da febre amarela
aos voluntdrios sauddveis. Foi instalado um campo de isolamento em
Petropolis, fora de uma &rea epidémica. Pessoas ndo-imunes foram
infectadas pela febre amarela, seja pela picada de um mosquito Aedes @gypti
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contaminado, seja pela inje¢do do sangue de um doente. Paralelamente,
outras pessoas ndo-imunes foram convidadas a passar vérios dias num
quarto no qual havia roupas de camas e vestudrio usados por doentes
amarelentos; tratava-se de confirmar que o contato com as secre¢des dos
doentes ndo ¢ perigoso. Essa parte do experimento assumiu, contudo, im-
portdncia restrita nos trabalhos da Missdo Pasteur, centrados na caracteri-
zagdo mais fina da contagiosidade da febre amarela e no estudo de seu
agente. Marchoux, Salimbeni e Simond explicaram que

a experimentagdo no ser humano sé nos parecia legitima se devesse
conduzir a resultados novos e importantes. Assim, pareceu-nos indtil
repetir as experiéncias tdo demonstrativas quanto as de Cuba e de Sdo
Paulo. Limitamos nossa verificagdo a trés experiéncias que nos servi-
ram de ponto de partida para as outras.?*

No relatério oficial da missdo, Marchoux, Simond e Salimbeni men-
cionaram os resultados de experiéncias feitas em 27 individuos, todos
imigrantes recentemente desembarcados no Rio de Janeiro. Todos os partici-
pantes “foram prevenidos, diante de testemunhas, dos riscos que corriam,
e todos aceitaram livremente se submeter a nossas tentativas” (o relatério
ndo fala de voluntérios, apenas de “homens submetidos a nossas experi-
éncias” e, ocasionalmente, de “homens de boa vontade”).** O relatério de-
talha as experiéncias feitas em cada um dos participantes. A maioria deles
contraiu a febre amarela experimental, mas nenhum dos casos descritos
no relatério se mostrou fatal.?® Um dos objetivos fundamentais do experi-
mento foi o de verificar quanto tempo o soro permanecia contagioso, e isto
com a finalidade de produzir uma vacina (com uma pequena quantidade
de agente infeccioso) ou, alternativamente, um soro protetor. Por se tratar
de experiéncias feitas em homens, era dificil repeti-las; as conclusdes fo-
ram, portanto, tiradas de um némero limitado de casos, o que necessaria-
mente reduz seu alcance. Assim, uma Unica experiéncia em cada caso
serviu de base as afirmagdes de que um soro de doente, aquecido por dez e
mesmo por cinco minutos a 55°C, torna-se inofensivo, de que 1 ml de soro
induz uma doeng¢a mais forte do que 0,1 ml (conclusdo que os autores do
relatério ndo consideravam evidente, visto que, ao se injetar o sangue de
um doente, podia-se injetar ao mesmo tempo um agente da doenga e
anticorpos que o neutralizavam), e de que o agente da febre amarela passa
através dos filtros de porcelana. Esta ultima experiéncia, dada sua impor-
tancia, foi repetida duas vezes: um soro passado através de um filtro de
porcelana mais fino ndo induziu a doenga, mas faltava a prova de que o
individuo submetido a tal experimento era realmente suscetivel, visto que
ele ndo pdde ser infectado por outros meios.
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Em uma outra série de experiéncias, uma pequena quantidade de
soro proveniente de casos benignos foi introduzida sob a pele de duas pes-
soas ndo-imunes: uma ndo contraiu a doenga, a outra desenvolveu um
caso bastante grave de febre amarela. Essa experiéncia foi interpretada
como a indicagdo de que a quantidade de substancia infecciosa e a gravi-
dade do caso inicial ndo permitem predizer o desenvolvimento da doenga
no receptor. A partir de entdo, essa linha de pesquisa foi abandonada. Em
outras manipulagdes, os individuos ndo-imunes foram injetados com san-
gue desfibrinado. Essas experiéncias pareciam indicar — novamente, apoi-
ando-se em um namero muito reduzido de casos — que o agente continua
ativo apés cinco dias, mas perde sua viruléncia ap6s oito dias. Uma outra
série de experiéncias confirmou que o sangue do doente ndo é mais capaz
de infectar um outro individuo ou um mosquito Aedes &gypti a partir do
quarto dia da doenga. Pesquisadores franceses tentaram proteger os indi-
viduos ndo-imunes com o soro dos convalescentes. Os resultados indica-
vam que uma protegdo desse tipo era possivel, e que os individuos injeta-
dos com um soro sofreram apenas uma doenga leve; mas tais resultados
estavam longe de ser conclusivos, dado o pequeno ntimero de casos e a
grande variabilidade da gravidade da febre amarela experimental. Além
disso, a injecdo do soro de convalescente, seguida por uma pequenissima
quantidade de virus, parecia conferir (novamente, em um caso) uma pro-
tegdo completa contra a picadura dos mosquitos infectados.®’” Finalmente,
os estudos em homens demonstraram que, em laboratério, 0 mosquito
fémea pode transferir o agente da febre amarela a seus descendentes pela
via da infec¢do dos ovos - transmissdo vertical que pode, teoricamente,
pressupor uma longa transmissdo desse agente na natureza sem passar
pelos humanos. A eventualidade e a freqiiéncia de uma transmissdo desse
tipo ainda estavam por ser provadas.®

As experiéncias feitas em seres humanos foram apresentadas no rela-
tério da comissdo de maneira ordenada e sistemdtica, apresentagdo que d4 a
impressdo de uma investigacdo feita segundo uma ordem preestabelecida e
l6gica. Os cadernos de laboratério de Simond revelam um quadro diferente:
uma atividade intensa e caética conduzida durante um perfodo relativa-
mente curto (margo-junho de 1902), tentativas de aproveitar cada ocasido,
experiéncias nas quais a mesma pessoa recebeu vérios tipos de tratamento,
pesquisas em que nem sempre fica claro se quiseram demonstrar infecgdo
ou protegdo, dificuldades de dominar todos os pardmetros do experimento e
interpretages incertas. Por exemplo, a cobaia n° 6, um imigrante portugués
chamado Paes, foi injetada em 23 de abril com um soro de doente filtrado
num filtro de Chamberland, vela A. O individuo ndo mostrou sinais de
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doenga. Em 5 de maio ele recebeu o soro de um outro doente, desta vez
adicionado de 5 volumes de 4gua e filtrado num filtro de Berkfield, e em 6
de maio teve um ataque de febre amarela. A rapidez do surgimento da
febre amarela ndo permitiu concluir pela existéncia de um elo causal entre
a injegdo de soro e uma doenga surgida no dia seguinte. Simond mencio-
nou em seu caderno a possibilidade de que a segunda injecdo tivesse ativa-
do a primeira, ou ainda que ele tivesse sido picado, por engano, por um
mosquito Aedes @gypti em um local do hospital onde ele dormira fora da
drea das experiéncias. Outro exemplo, a cobaia n? 9, um imigrante alemao
chamado Hocheiner. Em 30 de abril injetaram-lhe um sangue velho, de 12
dias, sem que tenha ocorrido nenhuma reagdo. Em 21 de maio, ele recebeu
sangue desfibrinado de oito dias, ap6s o que continuou a nido mostrar
rea¢des patolégicas. Em 6 de junho, foi picado por trés mosquitos infectados,
e em 10 de junho adoeceu. O caso foi considerado leve, e sua febre baixou
depois de dois dias. O aspecto brando da doenga foi atribuido a prote¢do
proporcionada pela primeira inje¢do do soro envelhecido. A cobaia n® 4
(Hoeffer) recebeu trés inje¢des de soro aquecido; ndo reagiu mais tarde,
nem & inje¢do do soro virulento, nem a picada dos mosquitos infectados,
mas Simond observou que ndo se exclui a possibilidade de que o individuo
fosse imune no comego, e que € dificil concluir, de seu caso, que o soro dos
doentes protege da febre amarela. A finalidade das experiéncias por meio
das quais se tentou imunizar ou proteger individuos nio-imunes com a
inje¢do do soro aquecido, filtrado ou envelhecido proveniente de um doen-
te nem sempre era evidente. O soro dos doentes podia conter simultanea-
mente agentes da doenga e seus anticorpos (o sangue dos doentes ndo era
infeccioso para o mosquito ap6s o terceiro dia da doencga, mas era dificil
excluir a possibilidade de que estivesse isento de agentes da febre amarela,
vivos ou mortos). A inje¢do do soro aquecido ou envelhecido teve, assim,
como objetivo a vacinagdo (estimula¢do de produgdo de anticorpos pelo
organismo por agentes infecciosos enfraquecidos ou mortos) ou a soroterapia
passiva tempordéria (prote¢do passiva por anticorpos especificos presentes
no soro injetado).%°

Os participantes das experiéncias conduzidas pela Missdo Pasteur
receberam uma recompensa financeira (o tnico valor mencionado é o de
50.000 réis pagos a uma pessoa) € se comprometeram a permanecer no
local de experimentag¢do, em Petrépolis. As notas de Simond d&o noticia de
30 pessoas que participaram das experiéncias, enquanto o relatério oficial
da Miss8o Pasteur recenseia apenas 27. Os casos “sobrenumeréveis” sdo
as pessoas mortas ao longo da experimentagdo. A cobaia n° 22, imigrante
alemdo chamado S. Borcach, morreu depois de um ataque de febre amare-
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la induzido pela inje¢do do soro de um doente. Seu soro, coletado no inicio
da doenga, foi injetado em outras cobaias. Um italiano de 38 anos,
Raimundo Geronimo, desenvolveu em 17 de junho uma febre amarela ex-
perimental. Dois dias depois, talvez delirando, ou suportando mal a doen-
¢a, o encerramento e o isolamento, fugiu do acampamento de Petrépolis e
pegou um trem para o Rio de Janeiro:

Este homem desce para o Rio no trem das 7 horas; chegando a Raiz da
Serra, ele sai do vagdo com sua mala e segue ao longo da via. Apés
algumas centenas de metros, para. £ levado por empregados a estagdo,
onde morre ao fim de trés horas.

Finalmente, perto do nome do terceiro caso, a cobaia n® 18, um imigrante
espanhol chamado Juan Soller (por duas vezes, na descri¢do das experién-
cias e em sua recapitulagdo), figura uma nota laconica: “assassinado em 3
de junho”. O destino destes dois ultimos participantes (Geronimo e Soller)
parece indicar a existéncia de tensdes entre as pessoas que passaram pelo
acampamento de Petrépolis. Entre abril e junho de 1902, o acampamento
hospedou cerca de 30 pessoas — homens, em sua maioria jovens e necessi-
tados, de origens étnicas diferentes, que, todos recém-chegados ao paifs,
provavelmente tiveram dificuldades para falar entre si e para se comuni-
car com os pesquisadores que dirigiam o acampamento. Além disso, as
tensdes no acampamento se exacerbaram pelo fato de que todos as pesso-
as que por ele passavam teriam um destino incerto. As consequiéncias da
infecgdo experimental com o agente da febre amarela (todos os participan-
tes foram repetidamente infectados até o surgimento da doenga) eram uma
verdadeira “roleta russa”: podiam levar tanto a uma ligeira indisposi¢do
quanto a morte.

As experiéncias em seres humanos feitas pela Missdo Pasteur ndo
trouxeram uma contribuigdo muito original aos conhecimentos sobre a
febre amarela. Alguns jornais estamparam o titulo, quando do retorno da
Missdo Pasteur, “A febre amarela vencida”, e os jornalistas afirmaram que
os trabalhos dos pesquisadores franceses haviam permitido elucidar o “mis-
tério da febre amarela”; os mesmos jornalistas reconheceram, contudo,
que o verdadeiro interesse das pesquisas feitas no Rio de Janeiro estava na
repeticdo dos resultados obtidos pela Comissdo Reed.’® Além da confirma-
¢do do papel do mosquito Aedes e@gypti na transmissdo da doenga, os pes-
quisadores franceses puderam mostrar novamente que o agente da febre
amarela estava presente no soro dos doentes durante os trés primeiros dias
da doenga, que se tratava de um organismo frdgil, o qual atravessa os
filtros de porcelana, e que o calor de 55°C mantido durante cinco minutos,
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ou sua conservagdo por oito dias a temperatura ambiente, podia mata-lo.
Estas ultimas observagdes consolidaram a hipétese segundo a qual o agente
da febre amarela era um “virus filtravel”, enquanto que alguns indices
sugeriram a presenga de anticorpos protetores contra este virus no soro.
Entretanto, os limites intrinsecos & experimentagdo em seres humanos e a
auséncia de métodos de visualizagdo do suposto agente da febre amarela
tornaram dificil a interpretag@o de muitas das experiéncias feitas pelos
pesquisadores franceses. As aquisi¢des cientificas mais importantes da
Missdo Pasteur estdo em outro ponto: em parte, no préprio fato de os
especialistas em bacteriologia equipados com um laboratério de bacterio-
logia de ponta terem permanecido quatro anos no Rio de Janeiro, e em
parte no fato de seus estudos epidemiolégicos sobre a febre amarela terem
se baseado nas observagdes de seus colegas brasileiros.

Quanto a transferéncia dos métodos de laboratério, os primeiros pes-
quisadores no Brasil que se interessaram por esses trabalhos — Lacerda,
Freire e seus colegas — eram autodidatas. Dada a importincia do saber
implicito no trabalho de bacteriologista (gestos apropriados, organizagéo
do espago de trabalho, reconhecimento visual das “formas tipicas” dos
microrganismos), ndo ¢ de espantar que seus esfor¢os ndo tenham chega-
do ao desenvolvimento de pesquisas reconhecidas pela comunidade inter-
nacional dos bacteriologistas. O segundo grupo de pesquisadores atraidos
pela bacteriologia (Adolpho Lutz, Oswaldo Cruz) estudou em laboratérios
europeus de renome e adquiriu conhecimentos de ponta ¢ o savoir-faire
bacteriolégico. H4, entretanto, uma diferenga entre o saber e o saber-fazer
adquirido por um tnico investigador e o deslocamento de um laboratério
inteiro com seus especialistas, em particular numa &drea como a
microbiologia em seus primérdios, que comportava um forte componente
pratico. Os membros da Missdo Pasteur, ofereceram, assim, aos pesquisa-
dores brasileiros uma demonstragdo direta e que podia ser repetida confor-
me as necessidades dos métodos de trabalho préprios a esta disciplina, no
momento das investiga¢Ses bacteriolégicas cldssicas realizadas paralela-
mente as suas pesquisas sobre a febre amarela — demonstracdo mais efi-
caz do que os textos ou discursos. Carlos Seidl, diretor do Hospital Sao
Sebastido e colaborador préximo dos pesquisadores franceses, explicou que
os bacteriologistas brasileiros que costumavam concluir rapidamente com
base em conceitos definidos a priori, sem esperar até que dispusessem de
provas experimentais suficientes, ficaram espantados com a lentiddo com
que os pesquisadores franceses construiram seus sistemas experimentais,
com o grande ntimero de testes que estes julgavam necessdrio para confiar
nos resultados obtidos, e com o cuidado com que se certificavam de ter feito
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todos os controles necessarios antes da publicagdo de seus resultados. Os
membros da Missdo Pasteur mostraram, por seus atos, “a futilidade das
dedugdes prematuras, desprovidas de bases experimentais s6lidas”.’! De-
ram, assim, uma li¢do de profissionalismo a seus colegas brasileiros. As
investiga¢Ges em medicina tropical conduzidas pelos pesquisadores brasi-
leiros no principio do século XX, em particular as realizadas no Instituto
Oswaldo Cruz, suscitaram o reconhecimento internacional. Este aconteci-
mento dnico — o desenvolvimento de um centro de exceléncia cientifica em
um pafs periférico no inicio do século XX - pode ser relacionado a presenga
de um laboratério-modelo no Brasil entre 1901 e 1905.%

No que diz respeito a epidemiologia da febre amarela, o interesse
dos pesquisadores franceses por esta questdo foi, ¢ importante subli-
nhar, de ordem puramente cientffica. Eles ndo tiveram a inten¢do de
intervir na organiza¢do da satde publica no Brasil, nem de dar conse-
lhos aos médicos brasileiros com os quais mantiveram estreita colabo-
ragdo. O sucesso dessa colaboragdo pode se explicar pelo fato de que
vérios médicos brasileiros, assim como outros membros da burguesia
urbana, falavam francés fluentemente, admiravam a cultura e a civili-
zagdo francesas e tinham um modo de vida semelhante ao dos pesqui-
sadores vindos de Paris. Esses médicos foram considerados pelos mem-
bros da Missdo Pasteur como colegas, tanto que os especialistas france-
ses tomaram as observagSes epidemiol6gicas feitas pelos médicos bra-
sileiros como ponto de partida de suas préprias investiga¢des.

Um dos problemas importantes no estudo da epidemiologia da febre
amarela foi saber por que esta doenga atingia de preferéncia as pessoas
chegadas ao pafs havia pouco tempo. As outras questSes a serem elucidadas
eram a sobrevivéncia do agente patégeno da febre amarela entre as epidemias
¢ a potencial existéncia de zonas endémicas. Essas questdes foram resolvi-
das por investigagOes sobre a febre amarela em criangas pequenas. Com
efeito, se a febre amarela se mostrava freqiiente e pouco severa entre criangas
novas, isto podia explicar ao mesmo tempo a suposta “resisténcia racial”
das populagdes autéctones (de fato protegidas pela doenga infantil), a ma-
nuteng¢do permanente e invisivel da febre amarela nas populag¢des locais
(as criangas serviam de reservatério inesgotavel do virus) e o carater endémico
da febre amarela em algumas regides do pafs (a doenga se propagava por
intermédio das criangas). Simond e Marchoux, seguindo seus colegas brasi-
leiros (especialmente os doutores Seidl e Teixeira), aceitaram a hipétese de
trabalho segundo a qual a febre amarela era mais freqiientemente uma do-
en¢a da primeira infincia — raramente reconhecida como tal, visto que na
crianga os sintomas sdo, muitas vezes, os de uma “febre” banal.
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Para atestar essa hipdtese, os pesquisadores franceses examinaram
as estatisticas sobre a morbidade e a mortalidade da febre amarela no Rio
de Janeiro (fornecidas pelo chefe do Servigo de Estatistica Sanitaria da
cidade do Rio, o Dr. Bulhdes de Carvalho) e constataram que casos de febre
amarela tipica eram ocasionalmente descritos entre bebés e criangas no-
vas. Entre as criangas estrangeiras, os casos de febre amarela eram, em
geral, bem menos sérios do que entre os adultos, e a gravidade tendia a ser
diretamente proporcional a idade da crianga, o que permitia presumir que
a doenga seria ainda menos grave entre criangas autéctones atingidas ain-
da muito novas. Além disso, entre habitantes da regido, constatava-se
baixa ocorréncia da febre amarela (visivel) na crianga muito pequena, uma
freqii€ncia mais ou menos elevada entre os adolescentes, particularmente
entre os que haviam estado fora da cidade do Rio em temporadas prolon-
gadas, e finalmente uma freqiiéncia infima entre adultos. Esse quadro
epidemiolégico foi interpretado como indicador de uma imunizagdo na
primeira infdncia que podia ser refor¢ada por encontros repetidos com o
agente da doeng¢a durante a adolescéncia, induzindo uma imunidade qua-
se completa na idade adulta.®

A descrigdo, mesmo que imperfeita, do agente da febre amarela, e a
possibilidade — por mais limitada que fosse — de induzir essa doenga expe-
rimentalmente permitiram, segundo Simond e Marchoux, estabelecer com
certeza a existéncia de casos leves e atipicos de febre amarela. Anterior-
mente, os médicos haviam hesitado em estabelecer um diagnéstico de fe-
bre amarela nos “casos abortivos” ou incompletos (os sintomas caracte-
risticos, tais como a ictericia ou o vémito-negro, estavam ausentes). A
partir do momento em que a doenga pdde ser reproduzida de forma contro-
lada, os pesquisadores constataram que a infec¢do artificial pelo agente da
febre amarela (s¢ja por uma picada de mosquito infectado, seja pela inje-
¢3o do soro de um doente) podia induzir um amplissimo espectro de mani-
festagGes morbidas, das mais leves as mais graves.®* Para verificar a supo-
sicdo de que casos de febre amarela leve podem intervir em circunstancias
naturais, os pesquisadores franceses selecionaram quatro casos de “febre”
suspeita sem sintomas tipicos entre as populag¢des recém-chegadas ao Brasil
e que estivessem no circulo de pessoas que sofriam de febre amarela ca-
racterizada. Uma vez curadas, essas pessoas foram submetidas a uma pica-
da de Aedes &gypti infectados, sem que tenham sofrido efeitos adversos. Isso
tendia a provar, aos olhos de Simond e Marchoux, que essas pessoas haviam
sido imunizadas por um ataque leve de febre amarela. Eles conclufram que

hoje seria impossivel negar, estando o fato baseado em experiéncias,
que os casos de febre amarela que escapam a estatistica de uma epidemia
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em razio da dificuldade de diagndstico sdo infinitamente mais numero-
sos do que poderfamos supor no passado.®*

A febre amarela, eles sublinharam, “evolui na crianga muito nova de
modo discreto [...] o acesso brando de febre amarela infantil confere imu-
nidade. A duragdo e a solidez dessa imunidade variam conforme os indivi-
duos; elas podem ser mantidas pelas recidivas”.®® A imunidade contra essa
doenga ndo depende de modo nenhum da raca, mas unicamente de um
encontro precoce com o agente da doenga. Simond e Marchoux assim des-
crevem dois casos mortais de febre amarela caracteristicos em pessoas de
raca negra chegadas ao Rio de Janciro de regides nas quais a doenga nao
existe. A endemicidade se mantém pela infec¢do das criangas novas: “Esse
contingente infantil, incessantemente renovado, é o elemento principal
que cria e conserva a epidemia”. As epidemias sdo estimuladas pela chega-
da de pessoas ndo-imunes a regido acometida pela febre amarela e pelas
mudangas ecolégicas do mosquito Aedes @gypti. Somente o contato preco-
ce com o agente da doenga pode conferir imunidade; as popula¢des nativas
tém esse contato h& geragdes, o que produziu “a lenda da imunidade natu-
ral a febre amarela”.” A febre amarela descrita por Simond e Marchoux
muda, portanto, radicalmente de carater: de doenca epidémica de gravidade
excepcional, relativamente rara, e que acomete de maneira seletiva o ho-
mem branco, ela se torna uma infec¢do banal de infancia, largamente di-
fundida nas zonas end€micas, ¢ pouco perigosa para as pessoas de todas as
ragas e origens que tenham nascido e crescido nessas zonas.

Em 1908, Simond faz parte da comissao instalada pelo governo fran-
cés para estudar uma epidemia de febre amarela surgida na Martinica
(figura 1); ele participou da elaboragdo das medidas preventivas baseadas
na eliminagdo dos mosquitos. Os membros da missdo fizeram também
observagoes sobre a epidemiologia da doenga. Suas conclusdes refor¢aram
as da Missdo Pasteur no Rio de Janeiro: a febre amarela é uma doenga
endémica que infecta principalmente criangas pequenas. A “resisténcia
racial” contra essa doenga ¢ o resultado de um encontro precoce com seu
agente, e é provavelmente mantida por repetidas reinfec¢des. Na Guiana e
nas Antilhas, uma doenc¢a sazonal chamada “febre inflamatdéria”
correspondia, de fato, em muito as supostas caracteristicas da febre ama-
rela moderada. Os doentes sofrem de vémitos, por vezes de ictericia, e
frequentemente tém albumina na urina (um dos sinais tipicos da febre
amarela, cujo agente perturba a fung¢do normal dos rins); a imagem clinica
se parece com a que se observa em alguns pessoas infectadas artificial-
mente pelo agente da febre amarela. Também, as epidemias de febre ama-
rela 330 acompanhadas de um aumento importante de casos de “febre
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inflamatoéria”. Fora dos perfodos epidémicos, a “febre inflamatéria”, esti-
maram Simond e seus colegas, ajuda a manter o cardter endémico da febre
amarela. Ela €, provavelmente, responsdvel também por um certo ntimero
de 6bitos: “Temos boas razdes para afirmar que um bom ntmero de casos
esporddicos de febre amarela mortal escapa a observagdo e a estatistica”.
De acordo com as conclusGes da missdo, a febre amarela, sem dGvida,
grassou na Martinica bem antes da epidemia de 1908 sob a forma de
casos leves ditos “inflamatdrios” e, por vezes, de graves casos isolados.®®

Figura 1 - Missdo P L. Simond na Martinica, 1908-1909, obras de saneamento
Fonte: Institut Pasteur.

Em um tratado sobre a febre amarela escrito em 1912, Simond resu-
miu sua “teoria unitdria”, que postula a identidade da “febre inflamato-
ria” e da febre amarela, e explica que esta altima é endémica em muitos
pontos, onde os nativos se tornam imunes por infec¢do precoce. Ele subli-
nhou, além disso, o elo entre as epidemias de febre amarela e a presenca de
individuos ndo-imunes:

'A observagio desses fatos levou-nos a considerar as epidemias de
febre amarela manifesta em territérios endémicos como
indissoluvelmente ligadas a presenca de elementos estrangeiros. Se su-
primirmos esses elementos, suprimiremos as epidemias severas, mas
nem por isso suprimiremos a febre amarela.’
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Em 1900, Marchoux e seus colegas viram nos negros, que tinham uma
“resisténcia racial” contra a febre amarela, uma fonte importante de risco
e os consideraram responséveis pela disseminagdo da febre amarela. Essa
visdo foi partilhada pelos especialistas ingleses, que preconizaram a se-
gregacdo de brancos e negros como a maneira mais eficaz de proteger os
colonos das doengas nativas.'® Em 1912, Simond apresentou os colonos
brancos como o elemento que perturbava o equilibrio natural entre os ha-
bitantes das regiSes quentes, os mosquitos e o agente da febre amarela, e
que est4 na origem das epidemias. £ evidente que Simond, médico de pri-
meira classe das col6nias, ndo recomendou, por isso, que se pusesse fim a
colonizagdo. A ltima parte de seu tratado sobre a febre amarela é dedicada
a descri¢do das medidas sanitdrias que permitem uma protegdo eficaz dos
homens brancos nos climas quentes. Entretanto, suas idéias sobre a
epidemiologia da febre amarela abriram, paralelamente, a porta para uma
percep¢ao radicalmente diferente da “maldi¢do dos trépicos”.

Laboratério e Politica: a campanha de Oswaldo Cruz
contra a febre amarela no Rio de Janeiro e a criagdo do
Instituto de Manguinhos

Em 1902, Simond escreveu a seu amigo, o doutor Charrin:

Quanto ao trabalho, posso, sem indiscrigio, dizer-lhe que os resulta-
dos até aqui sdo antes modestos e muito desproporcionais (no sentido
de inferioridade) ao esforgo que fizemos durante a importante epidemia
que a muito custo estd acabando. Se h4 algo que nos falta, em todo
caso, ndo sdo os doentes.'”!

Simond e seus colegas assistiram impotentes & morte de grande ntimero de
doentes no Hospital Sdo Sebastido, para cuja autépsia foram convidados. A
frustragdio com a inagdo diante de uma epidemia grave diminuiu, entretan-
to, a partir de 1903, com o inicio da campanha sanitdria de Oswaldo Cruz
contra as doengas epidémicas que grassavam no Rio de Janeiro.

Oswaldo Cruz fez seus estudos de medicina na Faculdade do Rio de
Janeiro. Muito cedo, ele desenvolveu um interesse pela bacteriologia e,
quando ainda era estudante, assistiu o Dr. Rocha Faria no Instituto Nacio-
nal de Higiene. Sua tese de medicina, relativa aos micrébios que vivem na
4gua, saiu em 1892. No mesmo ano, o Instituto Nacional de Higiene, um
dos raros pontos de pesquisas em bacteriologia no Rio, foi transformado
em Instituto Domingos Freire, dedicado & produgdo de uma vacina contra



a febre amarela. Cruz perdeu, assim, a possibilidade de continuar suas
pesquisas cientificas, fato que talvez explique o fato de ele figurar, em
meados dos anos 1890, entre os muitos jovens cientistas que questiona-
ram os conhecimentos bacteriolégicos de Domingos Freire. Entre 1896 e
1898, gragas a ajuda financeira de seu sogro, rico comerciante do Rio de
Janeiro, Cruz vai a Paris para aperfei¢oar seus conhecimentos em bacteriolo-
gia. Em 1896, ele faz o “Grand Cours” do Instituto Pasteur, eficiente meio
de adquirir sélidas bases na nova disciplina, e depois, em 1897 e 1898,
trabalha no laboratério municipal da cidade de Paris, onde cuida das ana-
lises bacterioldgicas da &gua.’

De volta ao Rio de Janeiro em 1899, Cruz monta um laboratério de
andlises clinicas, o primeiro do género na capital brasileira. No mesmo
ano, eclode uma epidemia de peste. O governo brasileiro decide abrir um
laboratério dedicado a fabricagdo de soro antipestoso (os pasteurianos
Calmette e Yersin haviam produzido um soro deste tipo, afirmando que
fora testado durante uma recente epidemia de peste na India e na Indochina),
assim como a produgdo de outros soros e vacinas. O novo laboratério,
instalado em Manguinhos, na periferia do Rio de Janeiro, ¢ dirigido por
Oswaldo Cruz, inicialmente nomeado diretor técnico e depois, a partir de
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1902, diretor-geral. O ex-governador de S3o Paulo, Rodrigues Alves, ¢ en-
tao cleito presidente do Brasil. Em Sdo Paulo, Alves aprova e acompanha
com interesse as experiéncias de Ribas e de Lutz sobre a transmissdo da
febre amarela por mosquitos. Ao chegar ao Rio de Janeiro, Alves inicia um
programa ambicioso de reconstrugdo e saneamento da capital do Brasil.
Nomeia Oswaldo Cruz para o comando da Diretoria Geral de Satude Publi-
ca (DGSP) e lhe confia a tarefa de livrar a capital das doengas epidémicas.
O valor simbdlico dessa tarefa ia bem além da importdncia pratica (de
modo algum desprezivel em si mesma) do controle das epidemias, pois sua
persisténcia na capital do Brasil foi vista como simbolo do atraso do pais e
como uma afronta a suas aspiragdes a participar da famfilia das nagoes
civilizadas. A febre amarela foi particularmente sentida como uma doenga
que empanava a imagem do Brasil, com sua presenga no Rio prejudicando
o comércio (0s navios estrangeiros procuram evitar o porto, enquanto que
as tripulacdes e as mercadorias brasileiras devem se submeter as quaren-
tenas); além disso, ela p6s um freio na imigra¢do, a qual era, entretanto,
essencial para o crescimento econémico do pais desde a aboligdo do
escravismo em 1888.

A campanha sanitdria conduzida por Oswaldo Cruz entre 1903 e
1907 concentrou-se em trés doengas: a peste, a febre amarela e a variola.
Para eliminar a variola, Cruz tentou fazer uma campanha intensiva de
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vacinagdo. A erradicagdo das duas outras infec¢Ges passou principalmente
pelo controle de seus vetores (os ratos no caso da peste, e os mosquitos no
caso da febre amarela), acompanhado de medidas de isolamento dos doen-
tes (figura 2). O isolamento dos doentes de febre amarela e a vigilancia das
pessoas ndo-imunes (criangas novas e estrangeiros) nos bairros atingidos
pela doenga foram efetuados por destacamentos especiais de policia sani-
taria. Essas medidas foram postas em pratica em abril de 1903 com a
criagdo do Servigo de Profilaxia da Febre Amarela. Para reduzir o ntimero
de mosquitos Aedes @gypti na cidade, Cruz recorreu principalmente a fu-
migacdo de gds sulfuroso nas casas, atividade realizada por trabalhadores
recrutados para esta finalidade, os “mata-mosquitos”. A cidade foi dividi-
da em dez setores, cada um gerenciado separadamente e fiscalizado por
uma estrutura central — método emprestado dos militares e aplicado pela
primeira vez em Cuba pelo general Gorgas.'”

Figura 2 - Hospital de Isolamento, vista de uma sala

Fonte: Acervo da Casa de Oswaldo Cruz.

Essas medidas sanitdrias, de alto custo, puderam ser financiadas
gracas a uma lei especifica votada pelo Congresso do Brasil em dezembro
de 1903. Apés um debate exaltado, o parlamento brasileiro decidiu desti-
nar um orgamento de cinco milhdes e meio de mil-réis a luta contra a
febre amarela. O dinheiro deveria servir, sobretudo, para remunerar gran-

87



de ntimero de inspetores sanitdrios ¢ para financiar o equipamento e o
material necessdrio as fumigag¢des. Os “mata-mosquitos” — identificdveis
por seus uniformes e apresentados como combatentes da guerra contra a
febre amarela — tentaram também destruir os locais de multiplicagdo das
larvas de Stegomyia, mas esta tarefa foi considerada secunddria em relagdo
aquela, altamente visivel, da fumigagdo.'™ A atividade desenvolvida nos
bairros modestos foi muito diferente da que se conduziu nos bairros no-
bres. O pasteuriano Marchoux filmou a a¢do do pessoal encarregado do
saneamento durante a campanha contra os mosquitos: uma equipe sani-
taria entra numa casa situada num bairro popular, rapidamente coloca
uma pessoa doente numa maca e, a toda velocidade, a leva para um hos-
pital de isolamento. Numa segunda sequiéncia, vé-se um grupo de homens
vestidos de branco que chegam a uma mansdo, gesticulam para isolar um
quarto e o transformam em um suntuoso casulo de tule branco em cujo
centro reina a cama do doente. E surpreendente o contraste entre o indivi-
duo arrancado de seu ambiente familiar e aquele para quem se criam con-
di¢des apropriadas para que a doenga ndo venha a perturbar seu conforto
pessoal.'™ Esse contraste, pouco visivel nos documentos de época, pode ter
sido uma das fontes da oposigdo popular as campanhas de Cruz.

A campanha de Oswaldo Cruz foi, mais tarde, elevada a categoria de
simbolo nacional. Seu sucesso foi descrito como a vitéria das forcas das
luzes, da ciéncia e da razdo, e como a encarnagdo do poder civilizador do
Estado brasileiro, ao passo que a resisténcia & campanha foi apresentada
como a expressdo do obscurantismo, da ignordncia e da incapacidade de
certas pessoas e grupos de enxergar além de seus interesses particulares
para agir em nome do bem comum.'® De fato, a campanha de Oswaldo
Cruz encontrou resisténcia de muitos tipos. Primeiro, por parte da catego-
ria médica. A oposi¢do a hipétese de que a transmissdo da febre amarela se
faz exclusivamente pela media¢do das picadas de mosquito Aedes agypti se
cristalizou durante do 5° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia (Rio
de Janeiro, junho de 1903). Os contrérios a teoria do mosquito apresenta-
ram dados epidemiolégicos que pareciam contradizer a hipétese da exclu-
sividade da transmissdo pelo mosquito, e como nos Estados Unidos al-
guns médicos continuavam a contestar tal hipétese, os brasileiros nao
deviam, portanto, ser mais realistas do que o rei.'”

A oposigdo da categoria médica & “hip6tese mosquito” foi liderada
pelo Dr. Nuno de Andrade, predecessor de Oswaldo Cruz no posto de dire-
tor da DGSP. Em uma série de artigos publicados no Jornal do Commercio e
mais tarde reunidos na brochura A Febre Amarela e o Mosquito, Andrade
criticou duramente os pesquisadores que
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seguem novas doutrinas com um entusiasmo digno dos ap6stolos e
a intolerancia de uma seita” e muitas vezes, como era o caso de Adolpho
Lutz - que foi, nos anos 1897-98, colaborador de Sanarelli e defensor de
seu Bacillus icteroides ~ com “0 entusiasmo sem limites dos recém-con-
vertidos.'8

Andrade n3o se opunha a idéia de que o mosquito podia transmitir a febre
amarela, mas a idéia de que este era o Unico modo de transmissdo da
doenga. Ele se revoltou contra “a tirania das novas doutrinas cientificas”.
Para os pesquisadores que sustentavam a hipétese do mosquito,

os novos desenvolvimentos cientfficos sdo sempre a soma dos conhe-
cimentos humanos em determinado perfodo. Se algumas pessoas se
recusam a se perfilar de maneira disciplinada atrés das tltimas conquis-
tas da ciéncia, s6 nos resta ter pena delas, pois estdo escothendo ficar fora
de seu tempo.

Nuno de Andrade opds-se a uma visdo da ciéncia que considera que “s6 os
desenvolvimentos mais recentes sdo dignos de serem levados em considera-
¢do, visto que se baseiam nos métodos de investigagdo que correspondem ao
estado presente do desenvolvimento da ciéncia”. Uma atitude desse tipo,
explicou, torna caduca qualquer experiéncia anteriormente acumulada. Ele
denunciou também mecanismos institucionais, como as resolu¢des de con-
gressos internacionais de medicina, que amplificam as idéias em voga e
impossibilitam a expressdo de opiniGes divergentes.’® Nuno de Andrade de-
fendeu o ponto de vista segundo o qual os mosquitos sdo responsaveis pela
maioria - mas ndo pela totalidade — dos casos de febre amarela. Sustentou
que em casos bem documentados de infecgdo por meio de vestimentas con-
taminadas guardadas em armdérios fechados durante anos em condi¢des
que tornam altamente improvével a sobrevivéncia dos ovos de mosquitos, a
febre amarela foi transmitida sem a mediagdo de um inseto. Ele concluiu
que o abandono completo de todas as medidas tradicionais de prote¢do con-
tra a febre amarela havia sido um ato irresponsével. Além disso, a Comissdo
Reed ndo conseguira provar, afastando qualquer dtivida possfvel, que o agente
da febre amarela era um virus filtrdvel e que a doenga ndo decorria da agdo
de uma toxina bacteriana; neste ltimo caso, as medidas de destrui¢do dos
objetos pessoais do doente eram justificdveis. Nuno de Andrade contestou,
igualmente, o valor das experiéncias em seres humanos conduzidas pela
Comissdo Reed, e depois pelos pesquisadores brasileiros e franceses. Essas
experiéncias foram feitas em localidades onde a febre amarela ndo existe em
estado natural para evitar uma contaminag¢io acidental, fora das condi¢Ges
experimentais. Isso permitiu experiéncias bem controladas e em conformi-
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dade com as novas regras da ciéncia bacteriolégica, mas realizadas em
condi¢des muito distantes daquelas em que ocorre o surgimento natural
da doenga, e sem levar em conta elementos antes considerados importan-
tes, tais como as condi¢Ges climéticas.''®

E f4cil ver nas idéias de Nuno de Andrade apenas um combate de
retaguarda travado por um médico incapaz de se adaptar as novas manei-
ras de pensar e de agir, e que se aferra tenazmente a suas antigas convic-
¢des. E altamente provavel que sua resisténcia A teoria do mosquito e, de
modo mais geral, s novas modalidades de prova no estudo das doengas
transmissiveis ateste, de fato, sua dificuldade em se adaptar aos novos
desenvolvimentos em medicina. Mas o argumento de que a febre amarela
pode ser transmitida por outro modo que ndo a picada de mosquito Aedes
agypti era fundamentalmente absurdo? £ verdade que, a luz dos conheci-
mentos atuais, a doenga febre amarela, ou seja, a infec¢do por um virus
bem definido, é transmitida exclusivamente pelos mosquitos. Mas, em
1903, uma doenga etiquetada como “febre amarela” com base unicamente
em sinais clfnicos e patolégicos pdde facilmente ser confundida com ou-
tras doengas que induzem a ictericia e a febre. Os conselhos de Nuno de
Andrade de ndo contar unicamente com a destruigio dos mosquitos, e ndo
abandonar inteiramente as medidas sanitdrias tradicionais, tais como o
isolamento das doengas e a destrui¢do das vestimentas e da roupa de cama
sujas ndo eram totalmente desprovidos de bom senso, ao menos quando se
tratava de reagir aos casos isolados de “febre amarela” fora de uma epide-
mia maior.

A oposi¢do de Nuno de Andrade e seus colegas & “teoria do mosquito”
reuniu-se & oposi¢do popular e a resisténcia de certos setores profissionais
as medidas sanitdrias impostas por Oswaldo Cruz. Essa oposi¢do se cris-
talizou em torno da resisténcia a vacinagdo obrigatéria contra a varfola e
as medidas destinadas a eliminar os mosquitos Aedes &gypti e suas larvas;
as campanhas de destruicdo dos ratos e de limpeza das ruas organizadas
no quadro da prevencdo da peste foram, em geral, bem aceitas pelos habi-
tantes do Rio de Janeiro. A vacinagdo obrigatéria encontrou uma resistén-
cia particularmente forte, vinda simultaneamente dos meios populares e
das classes mais educadas. A igreja positivista (inspirada pelos escritos de
Auguste Comte, e influente no Rio no infcio do século XX) opunha-se com
vigor simultaneamente aquilo que seus porta-vozes chamavam de “a ilu-
sd80 vacinal”, ou seja, a substitui¢do da percep¢do da satide como estilo de
vida por uma fé em atos técnicos isolados, 2 intervenc¢do do Estado na vida
privada dos cidaddos e 2 restri¢do das liberdades individuais. Paralelamente,
o jornal de esquerda Emancipagdo sustentou a idéia de que os poderes publi-
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cos, que afirmavam proteger toda a popula¢do, na realidade protegeram
apenas os interesses das camadas privilegiadas, e se desinteressaram com-
pletamente dos problemas que ndo ameagavam os ricos, tais como as maés
condi¢Bes de trabalho e a escandalosa insuficiéncia do salério dos operérios:

O governo ficou muito interessado na satide piblica, est& pronto a
gastar dinheiro do contribuinte quando se trata de combater doengas
epidémicas, nocivas aos rendimentos, mas, por outro lado, mostra
total indiferenca aos nossos sofrimentos."!

A resisténcia 2 vacinagdo culminou em novembro de 1904, com a
“revolta da vacina” — motins nas ruas do Rio de Janeiro e uma rebelido na
academia militar da Praia Vermelha.''? O argumento principal dos opo-
nentes & vacinagdo, e de modo mais geral as regras de higiene impostas do
alto foi que “seu aspecto forgado é um atentado contra a dignidade huma-
na. Persuasdo e convicgdo, sim. Coer¢do, jamais. Ela é arbitraria e desp6ti-
ca — uma verdadeira ditadura sanitiria”.'’®> Mesmo profissionais da medi-
cina acharam a lei excessivamente arbitrdria; a Revista de Medicina Tropical
de 22 de margo de 1904 publica, assim, um artigo em protesto contra
uma lei draconiana de Oswaldo Cruz, que perturba de maneira inaceitével
os hébitos de uma cidade.® A revolta € produto de uma alianga heterogé-
nea entre a igreja positivista, os alunos da Escola Militar da Praia Verme-
lha, os adversdrios politicos do presidente Rodrigues Alves e do prefeito
Pereira Passos e os habitantes dos bairros pobres do centro do Rio de Janei-
ro. Estes, ap6s a demoli¢do de suas casas, sdo obrigados a se instalar nos
morros que cercam a cidade.!” A “revolta da vacina” acabou com uma
vitéria proviséria: o presidente Rodrigues Alves foi obrigado a abolir a lei
que instaurava a vacinagdo obrigatéria contra a varfola.!®

A resisténcia popular as medidas tomadas contra a febre amarela foi
menos estruturada. A imprensa do Rio de Janeiro criticou vigorosamente
“as tendéncias ditatoriais da nova administragdo” traduzidas por uma mis-
tura de “violéncia politica direta e violéncia sustentada pelas novas medidas
sanit4rias”. Os jornais lamentaram especialmente a “implementag¢do brutal
das novas medidas, sem levar minimamente em considera¢do as novas
medidas sanitédrias”. Os moradores do Rio de Janeiro “sdo vitimas de um
poder tentacular que limita sua liberdade nas ruas, em suas casas, no exer-
cicio de sua profissdo e em seus direitos de proprietdrios”.''” Os artigos pu-
blicados na imprensa no inicio da campanha sanitéria (verdo de 1903) sdo
o reflexo do ressentimento popular ligado ao fato de que o presidente
Rodrigues Alves e o prefeito do Rio de Janeiro, Pereira Passos, aproveitaram
a campanha sanitdria langada por Oswaldo Cruz para modernizar a capi-
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tal brasileira. As principais vitimas desse esfor¢o de modernizag¢do foram
os moradores dos bairros pobres situados no centro da cidade. Suas casas
eram muitas vezes demolidas, seus méveis jogados fora, o comércio de
rua, importante fonte de ganhos nesses bairros, foi banido, e seu modo de
vida tradicional tornou-se impossivel. A oposi¢do a campanha sanitdria,
mais tarde apresentada como expressdo da ignorédncia da populagdo, na
verdade teve razGes econdmicas e sociais bem precisas. Ela foi vista prin-
cipalmente como um ato politico e como uma adverténcia enderegada ao
poder contra qualquer tentativa de impor medidas arbitrarias sem pesqui-
sa prévia sobre a concorddncia da populagdo.’®

Os emissérios do Instituto Pasteur apoiaram sem reservas as medi-
das decretadas por Oswaldo Cruz. Em uma recepgdo dada pelo presidente
Rodrigues Alves em julho de 1903 em homenagem aos membros da Mis-
sdo Pasteur antes de sua partida para a Franga, onde passariam alguns
meses, os pesquisadores franceses afirmaram que a erradica¢do dos mos-
quitos era a Gnica maneira de eliminar a febre amarela da capital brasilei-
ra. Sua interven¢do publica foi criticada pelos jornais do Rio de Janeiro,
indignados com o apoio & “ditadura sanitdria da nova administragdo”.
N3o havia nenhuma razdo especial, segundo os jornais, para aceitar sem
reagir as opiniSes de pesquisadores estrangeiros, posto que essas mesmas
medidas eram criticadas por alguns pesquisadores brasileiros de renome.'"
Nuno de Andrade explicou que o governo francés ndo tinha de modo al-
gum pressa em adotar as medidas propostas pela Missdo Pasteur nos terri-
térios por ele governados. Advertiu seus colegas contra os perigos da ado-
¢do cega das novas doutrinas cientificas que, de todo modo, tém vida muito
curta, e propds que se prestasse mais aten¢do a longa tradi¢do brasileira de
estudos epidemiolégicos da febre amarela.'®

O presidente Rodrigues Alves ndo negou apoio a Oswaldo Cruz, e a
campanha de elimina¢do dos mosquitos do Rio de Janeiro comegou a dar
resultados tangfveis. Em 1903, a mortalidade devida a febre amarela no
Rio de Janeiro era de 584 pessoas (o que corresponde a mortalidade anual
média, fora da epidemia aguda); em 1904 ela se reduz a 48 pessoas, au-
menta novamente em 1905, com 289 pessoas, e volta a cair rapidamente:
42 mortos em 1906, 39 em 1907, 4 em 1908 e nenhum em 1909.'*' A
“vitéria sobre a febre amarela”, perceptivel desde 1907, tornou-se o sinal
mais visivel do sucesso da campanha sanitdria, e seu diretor foi rapida-
mente promovido a heréi nacional.’? Oswaldo Cruz apoiou-se em sua
popularidade recém-adquirida, assim como em seus s6lidos lagos com o
poder federal, para conseguir em 1906 a anuéncia para transformar o
Instituto Soroterapico de Manguinhos (que ele continuou a dirigir) em um
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instituto de pesquisa autdnomo em medicina tropical subvencionado pelo
Estado. O novo instituto, segundo Cruz, seria criado nos moldes do Insti-
tuto Pasteur de Paris. Em 1908, o instituto recebe permissdo para
comercializar soros e vacinas, a fim de aumentar seu orgamento.’?* O Ins-
tituto de Manguinhos combinou investiga¢Ges de laboratério em bacterio-
logia e parasitologia com estudos epidemiolégicos de campo. Foi concebi-
do como uma instituigdo dedicada principalmente & pesquisa. Todos os
seus membros efetivos eram brasileiros. Alguns deles, como Cruz e Adolpho
Lutz, fizeram seus estudos na Europa; outros se formaram em sua terra.
O Instituto de Manguinhos manteve lagos estreitos com a ciéncia européia
gragas as longas temporadas de pesquisadores estrangeiros (nos anos 1910,
principalmente alemdes), & ida dos pesquisadores brasileiros aos centros
de pesquisa em bacteriologia, parasitologia ¢ medicina tropical da Europa,
a participa¢do brasileira nos congressos internacionais e, finalmente, a
abertura de uma biblioteca de alto nfvel em Manguinhos, com os princi-
pais periédicos cientificos e médicos do mundo.'

O Instituto de Manguinhos foi rapidamente elevado pela comunida-
de internacional & condi¢do de centro ineludfvel de pesquisa em medicina
tropical, fato sem precedentes em um pafs periférico. O 42 Congresso Mundial
de Higiene e Demografia (Berlim, 1907) lhe conferiu a Medalha de Ouro de
Higiene. Em 1909, um pesquisador do instituto se celebrizou ao descrever
uma nova doenga das regides quentes, a “doenca de Chagas”, patologia
que imortalizou seu nome. Carlos Chagas (aluno de Oswaldo Cruz) tor-
nou, assim, patente a contribui¢do de seu pafs ao desenvolvimento dos
novos conhecimentos em medicina tropical no infcio do século XX. Esse
desenvolvimento, contudo, ndo teve como desdobramento uma interven-
¢do eficaz em matéria de satide publica. Os membros do Instituto de
Manguinhos (rebatizado por decreto presidencial em 1908 como “Institu-
to Oswaldo Cruz”) eram antes de tudo pesquisadores, e a institui¢do dedi-
cou-se as investiga¢des fundamentais. A separag¢do dos estudos de finali-
dade mais pratica nunca foi, ¢ verdade, completa: pesquisadores do Insti-
tuto Oswaldo Cruz organizaram expedi¢Oes sanitdrias ao interior do pafs,
publicaram artigos sobre a luta contra doengas transmissfveis, dois deles
(Oswaldo Cruz e Carlos Chagas) até mesmo ocuparam o cargo de diretor
do Departamento Nacional de Satde Publica (cargo mais honorifico do que
propriamente dotado de poder de fato, dada a auséncia de recursos finan-
ceiros do departamento). Entretanto, o renome internacional do Instituto
Oswaldo Cruz e o alto nivel profissional das pesquisas 14 realizadas tive-
ram poucos efeitos na solugdo das questSes de satide publica no Brasil. A
febre amarela continuou sendo um problema maior.
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Nos anos 1910, a febre amarela continuava, de fato, presente no
Brasil, especialmente nas cidades portudrias do norte do pais. Os poderes
sanitarios brasileiros reagiam com ag¢des isoladas as irrupg¢des pontuais da
doenga, notadamente com pulverizagGes locais de inseticida. Seu modelo
de agdo contra a febre amarela era a campanha de Oswaldo Cruz no Rio de
Janeiro. Ocasionalmente, esse modelo provou sua eficacia; pesquisadores
de Harvard que visitaram a Amazdénia em 1916 constataram que a cam-
panha contra os mosquitos Aedes a&gypti em Belém (Pard) realizada sob a
diregdo de Cruz em 1910-11 havia efetivamente eliminado a febre amare-
la da cidade.’™ Mas ele ndo era de modo algum aplicavel ao conjunto de
um pais subdesenvolvido, dotado de um or¢amento para a satde extrema-
mente reduzido e cujo territério era, em sua maioria, praticamente despro-
vido de estruturas estatais. Além disso, a dréstica redu¢do do nimero de
mosquitos Aedes a&gypti em uma cidade revelou-se um meio eficaz de ces-
sar uma epidemia de febre amarela, mas ndo de eliminar a ameacga de
futuras epidemias.

Em 1913, rumores persistentes deram noticia da presenca da febre
amarela no Rio de Janeiro. O cdnsul britdnico nessa cidade, Ernest
Hambloch, relatou em margo que um navio a vapor proveniente de
Pernambuco havia chegado ao porto do Rio com vdérios doentes a bordo. O
que, em si, ndo constituia razdo para alarme, escrevia ele, mas constata-
ra-se recentemente um preocupante aumento do nimero de mosquitos na
cidade, atribuido ao fato de que os membros da “brigada dos mosquitos”
estavam h& meses sem receber seus saldrios.’* Em julho, Hambloch anexa
a sua carta um recorte do jornal Correio da Manhd de 11 de julho de 1913,
no qual se afirma que dois casos de febre amarela haviam sido encontra-
dos em Engenho Novo, perto do Rio de Janeiro, e se chama a aten¢do para
a insuficiéncia dos saldrios pagos aos empregados da brigada antimosquito,
“esses humildes funciondrios que no come¢o foram odiados pelo publico,
mas que, quando os habitantes se convenceram de sua utilidade, acaba-
ram por ser aceitos”. Hambloch acrescentou que, ainda que alguns afir-
massem que um servigo antimosquito ndo era mais necessdrio no Rio de
Janeiro, ele era de opinido contrdria: enquanto ndo se houvesse eliminado
a fonte de contaminac¢do (e segundo Hambloch, “a febre amarela estara
latente no Brasil enquanto houver negros no pafs”), ndo se poderia relaxar
a vigilancia.’®” Com efeito, nos anos 1900-1920, o problema da febre ama-
rela no Brasil foi novamente associado ao problema racial, em particular
através do problema da integra¢do do interior do pafs, cujos habitantes
eram, em grande parte, negros, indios ou mesticos.
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O Interior do Brasil, a Questdo Racial e a Febre Amarela

As campanhas contra a febre amarela estiveram inicialmente liga-
das ao problema do comércio e da imigragdo, atingindo as grandes cidades
portudrias, Recife, Bahia e, antes de tudo, a capital, Rio de Janeiro. A
cidade do Rio ndo conhece a febre amarela antes da metade do século XIX.
Em 1849-50, uma epidemia na cidade teria feito, oficialmente, 4.000
vitimas (o balango real foi, provavelmente, muito mais dramético). A epi-
demia foi atribuida pelos médicos locais ao comércio de escravos. O vene-
no da febre amarela, sustentavam eles, resultava da acumulagdo dos
miasmas devidos as condi¢des malsds que reinavam a bordo dos navios
que traziam os escravos.'?® O cataclismo ndo se repetiu por 20 anos, ainda
que pequenas irrup¢des da doenga tenham ocasionalmente sido registradas
no Rio. Contudo, mesmo apés a epidemia de 1849-50, a febre amarela
ndo foi considerada um problema maior de satide publica. A doenga pou-
pava as elites locais, nascidas no pafs, e os escravos “aclimatados”. Por
volta de 1850, uma patologia que atingia seletivamente os recém-chega-
dos ao pafs era tratada como um mal menor (para alguns, como o meio de
livrar o pafs dos estrangeiros indesejéveis).

A situagdo era completamente outra durante a segunda epidemia
maior de febre amarela no Rio de Janeiro, em 1870. Com o comércio de
escravos declarado ilegal, e como os proprietérios das plantagdes antecipa-
ram a aboli¢do do escravismo (que foi finalmente abolido em 1888, um
ano antes da proclamagdo da Repablica), o trabalho passava a se basear na
chegada regular de m&o-de-obra imigrante. A imigragdo era igualmente
importante para o desenvolvimento da agricultura nas novas regides (em
particular no Sul e no Centro) e para o langamento de uma industria nacio-
nal. Uma doenga que atingia seletivamente os imigrantes era vista, além
disso, como um grande obstéculo ao programa, avangado por alguns poli-
ticos brasileiros adeptos das teorias raciais, de “embranquecer” o Brasil
por meio do estfmulo 2 imigragdo européia.' O senador Rui Barbosa, uma
das figuras centrais da politica brasileira do inicio do século XX, apresen-
tou uma versdo extrema desse ponto de vista em seu elogio péstumo a
Oswaldo Cruz:

Poupando o elemento africano, exterminando os europeus, a febre
amarela, negroéfila e xenéfoba, atacou a prépria existéncia da nag&o.
[...] A imigragdo veio purificar nossas veias de nossa mistura de ragas
original, e a febre amarela nos apresentou aos olhos do mundo civiliza-
do como o abatedouro da raga branca.'*®
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A campanha sanitdria de Oswaldo Cruz e os trabalhos dos membros
da missdo do Instituto Pasteur enfatizaram o controle da febre amarela
por meio do saneamento das cidades e da cessagdo das epidemias que atin-
giam os imigrados. Os médicos brasileiros e seus colegas franceses reco-
nheceram a presen¢a endémica da febre amarela em vastas regides do pafs,
mas consideraram tal presenga como um problema relativamente menor
de satade publica (a maioria dos habitantes dessas zonas foram imuniza-
dos na infancia) que, além disso, ndo podia ser resolvida pelos meios exis-
tentes. Essa atitude foi partilhada pela maioria dos especialistas brasilei-
ros em satde publica. Nos anos 1920 e 1930, os especialistas norte-ame-
ricanos da Fundagdo Rockefeller empreenderam, por iniciativa prépria, e
com o apoio do governo brasileiro, a erradica¢do da febre amarela no Bra-
sil. Suas campanhas contra a doenga foram descritas ulteriormente como
uma interven¢do sanitdria inovadora que teve entre seus efeitos mais
marcantes a presenga do Estado central brasileiro nos lugares mais afas-
tados do pafs.!® Os esfor¢os para controlar a febre amarela por parte dos
especialistas da Fundagdo Rockefeller iam ao encontro do esfor¢o empre-
endido pelas elites brasileiras ao longo do século XX - e ilustrado de ma-
neira particularmente impressionante pela transferéncia da capital do Brasil
do Rio de Janeiro para Brasflia — para integrar o vasto interior do pafs e as
zonas desenvolvidas do litoral e do Sul.'®

A separagdo entre o litoral e o interior brasileiro, segundo Claude Lévi-
Strauss, foi produto da industrializa¢do, do desenvolvimento do comércio e
da construgdo das estradas do século XIX. Nos séculos XVII e XVIII, as
cidades brasileiras eram menores, mas melhor distribufdas. Segundo ele,

o abandono em que o Brasil central caiu no inicio do século XIX ndo
refletia de modo algum a situag#o inicial: era o prego pela intensificagdo
do povoamento e das trocas nas regiGes costeiras, em raz3o das condi-
¢Oes de vida moderna que nelas se instauravam; ao passo que o interior,
porque nele o progresso era dificil, regredia ao invés de seguir o movi-
mento no ritmo desacelerado que lhe é préprio.’*

No fim do século XIX, o abandono do centro do Brasil é um fato consuma-
do, e os habitantes das cidades da costa vivem, de modo geral, numa total
ignoréncia sobre as coisas do interior. A “descoberta” do interior do Brasil
pelas elites das cidades ¢ atribufda a um acontecimento preciso: a publica-
¢do, em 1902, do livro de Euclides da Cunha, Os Sertdes.’** Este livro teve
grande influéncia nos meios literdrios, mas também no conjunto das cama-
das instrufdas da sociedade brasileira. Euclides da Cunha, ex-aluno da Esco-
la Militar da Praia Vermelha, no Rio de Janeiro, dela foi expulso por razdes
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politicas (apoiou tendéncias republicanas) em 1888. Ap6s a proclamagdo da
Republica, em 1889, ele € reintegrado ao corpo dos engenheiros militares,
mas em 1896 deixa definitivamente o Exército, para se tornar jornalista.
Em 1897, € enviado para seguir a campanha do Exército brasileiro contra
uma revolta camponesa no estado da Bahia, dirigida por um mistico reli-
gioso, Anténio Conselheiro. A campanha, que, imaginava-se, seria breve,
durou um ano (outubro de 1896 - outubro de 1897), e acabou com o mas-
sacre (apés um longo cerco) dos seguidores de Conselheiro, entrincheirados
na cidade de Canudos.'*

Euclides da Cunha seguiu a campanha militar contra os aliados,
descobrindo, na ocasido, as paisagens fisicas e humanas do interior do
pafs. Seu relato da “guerra de Canudos” procura fazer uma analise cienti-
fica dos lagos existentes entre a regido e seus habitantes, valendo-se das
teorias climéticas e raciais. Ele ¢ influenciado pelo positivismo que im-
pregnava sua educagdo na escola militar, e fascinado pelas ciéncias natu-
rais e sociais (tais como as teorias sociolégicas e antropolégicas de Ludwik
Gumplowicz). Um dos elementos constitutivos da forga de seu livro ¢ a
tensdo permanente entre o quadro teérico construido e suas percepgdes e
sentimentos que nele ndo se encaixam. O ponto de partida de Euclides da
Cunha foi a convic¢do de que os seguidores de Conselheiro sdo pessoas
“selvagens” e “degeneradas”, que travam um combate retrégrado, ao pas-
so que o Exército (da jovem Republica brasileira) representa a civilizagdo e
o progresso. Apds ter sido testemunha da tenacidade e da coragem dos
rebeldes, de sua fidelidade & sua fé religiosa e da selvageria dos massacres
perpetrados pelo Exército, Euclides da Cunha perdeu suas convicgdes.'**
Seu livro reflete a oscilagdo entre a condenagdo do fanatismo dos rebeldes
e a admiragdo de seu idealismo, a confianga nos ideais republicanos ¢ a
reticéncia diante dos atos cometidos por seus representantes oficiais. O
livro termina com uma descri¢do da exumagdo do cadaver de Anténio Con-
selheiro pelos soldados, e sua decapitagdo:

Restitufram-no a cova. Pensaram, porém, depois, em guardar a sua
cabega tantas vezes maldita — e como fora malbaratar o tempo exuman-
do-o de novo, uma faca jeitosamente brandida, naquela mesma atitude,
cortou-lha: e a face horrenda, empastada de escaras e de sénie, apareceu
ainda uma vez ante aqueles triunfadores... |...] Trouxeram depois para
o litoral, onde deliravam multiddes em festa, aquele cranio. Que a ciéncia
dissesse a ultima palavra. Ali estavam, no relevo de circunvolugdes ex-
pressivas, as linhas essenciais do crime e da loucura... E que ainda ndo
existe um Maudsley para as loucuras e os crimes das nacionalidades...™’
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As descrigdes dos habitantes do sertdo sdo marcadas pela mesma
atitude ambivalente: a ciéncia deve “dar a wltima palavra”, mas ha mais
de uma forma de utilizar o saber cientifico. Euclides da Cunha comega sua
descri¢do do interior do Brasil com a convicgdo de que ele é povoado de
pessoas “degeneradas”. Essa “degeneragdo”, explica ele, tem dupla origem:
o clima e a mesticagem. O clima, malsdo para o homem branco, destréi
suas forgas vitais e provoca mudangas hereditdrias irreversiveis:

O calor imido das paragens amazonenses, por ex., deprime e exaure.
Modela organizagdes tolhigas em que toda a atividade cede ao perma-
nente desequilibrio entre as energias impulsivas das fung¢&es periféricas
fortemente excitadas e a apatia das fungdes centrais: inteligéncias
marasmaéticas, adormidas sob o explodir das paixJes; inervagdes
periclitantes, em que pese a acuidade dos sentidos, e mal reparadas ou
refeitas pelo sangue empobrecido nas hematoses incompletas... [...] A
aclimagdo traduz uma evolugdo regressiva. [...] o portugués no Ama-
zonas, se foge ao cruzamento, no fim de poucas geragdes tem alterados
os caracteres fisicos e morais de uma maneira profunda, desde a tez, que
se acobreia pelos séis e pela eliminagdo completa do carbono, ao tempe-
ramento, que se debilita despido das qualidades primitivas.'*®

Outras ragas se adaptaram melhor a um ambiente dificil: “A raga
inferior, o selvagem branco, domina-o; aliado ao meio, vence-o, esmaga-o,
anula-o na concorréncia formiddvel a maléria, ao hepatismo, as pirexias
esgotantes, as caniculas abrasadoras, e aos alagadigos maleitosos”.’** Da
Cunha ndo adere de modo algum a teoria, avang¢ada por alguns adeptos da
“medicina dos climas quentes” do século XIX, que vé na mesticagem uma
solugdo para o problema da adaptagdo do homem branco aos climas hos-
tis. A mesticagem ¢ um problema, ndo uma solugdo:

A mistura de ragas mui diversas ¢, na maioria dos casos, prejudicial.

Ante as conclusdes do evolucionismo, ainda quando reaja sobre o pro-

duto ou influxo de uma raga superior, despontam vivissimos estigmas

da inferior. A mesticagem extremada é um retrocesso. [...] De sorte que

o mesti¢o — trago de unido entre as ragas, breve existéncia individual, em

que se comprimem esfor¢os seculares — ¢, quase sempre, um desequili-

brado. [...] menos que um intermediario, ¢ um decaido, sem a energia

fisica dos ascendentes selvagens, sem a altitude intelectual dos ancestrais

superiores.'®

Euclides da Cunha encontra, no entanto, dificuldades em confirmar
seus conceitos tedricos em campo. Durante os dois anos que passou obser-
vando aquela populagdo composta quase exclusivamente de mesti¢os (mu-
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latos, mistura de brancos e negros, caboclos, mistura de indios e brancos,
e cafuzos, mistura de negros e indios), ela ndo exibiu nenhum dos sinais de
degenera¢do esperados. O sertanejo (habitante das planicies do interior),
constata Euclides da Cunha, é particularmente bem adaptado ao seu meio
fisico e a sua ocupag¢do de vaqueiro. Ele se v¢, a partir de entdo, obrigado a
encontrar uma explicagdo teérica para tal anomalia:

Entretanto a observagdo cuidadosa do sertanejo do norte mostra ate-
nuado esse antagonismo de tendéncias e uma quase fixidez nos caracteres
fisiolégicos do tipo emergentes. Este fato, que contrabate, ao parecer, as
linhas anteriores, ¢ a sua contraprova frisante. Com efeito, € inegavel
que para a fei¢do anormal dos mestigos de ragas mui diversas contribui
bastante o fato de acarretar o elemento étnico mais elevado mais eleva-
das condi¢des de vida, de onde decorre a acomodagdo penosa e dificil
para aqueles. E desde que desca sobre eles a sobrecarga intelectual e
moral de uma civilizagdo, o desequilibrio ¢ inevitavel. A indole incoeren-
te, desigual e revolta do mesti¢o, como que denota um intimo e intenso
esforco de eliminagdo dos atributos que lhe impedem a vida num meio
mais adiantado e complexo. [...] E que neste caso a raga forte ndo destréi
a fraca pelas armas, esmaga-a pela civilizagdo. Ora os nossos rudes
patricios dos sertdes do norte forraram-se a esta tltima. O abandono
em que jazeram teve funcdo benéfica. Libertou-os da adaptagdo
penosissima a um estédio social superior, e, simultaneamente, evitou
que descambassem para as aberragdes e vicios dos meios adiantados.
[...] Eum retrégrado; ndo é um degenerado. Por isto mesmo que as
vicissitudes histdricas o libertaram na fase delicadissima da sua forma-
¢do, das exigéncias desproporcionadas de uma cultura de empréstimo,
preparam-no para a conquistar um dia. [...] Aquela raga cruzada $ur-
ge auténoma e, de algum modo, original, transfigurando, pela propria
combinagdo, todos os atributos herdados; de sorte que, despeada afinal
da existéncia selvagem, pode alcangar a vida civilizada por isto mesmo
que ndo a atingiu de repente. [...] —nos sertdes a integridade organica do
mestico desponta inteiri¢a e robusta, imune de estranhas mesclas, capaz
de evolver, diferenciando-se, acomodando-se a novos e mais altos desti-
nos, porque ¢ a sélida base fisica do desenvolvimento moral ulterior.'*!

a

Por uma curiosa reviravolta, o mestico abandonado a prépria sorte
numa regido selvagem torna-se um modelo de desenvolvimento fisico ro-
busto. Livre dos vicios da civilizagdo, dotado de satde sélida, capaz de
progresso moral, o sertanejo de sangue misturado torna-se, assim, o icone
do futuro do Brasil:

N3do temos unidade de raga. Ndo a teremos, talvez, nunca.
Predestinamo-nos a formagdo de uma raga histérica em futuro remo-
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to, se o permitir dilatado tempo de vida nacional aut6noma. Inverte-
mos, sob este aspecto, a ordem natural dos fatos. A nossa evolugdo
biol6gica reclama a garantia da evolug&o social. Estamos condenados &
civilizagdo. Ou progredimos, ou desaparecemos.?

Partindo de teorias biolégicas, climéticas e raciais deterministas, Euclides
da Cunha chega a conclusdo de que o brasileiro estd condenado ao pro-
gresso social que serd o motor de seu progresso biol6gico futuro. Ele for-
mulou suas idéias na linguagem das teorias raciais. Muitos anos depois,
uma gerag¢do de higienistas brasileiros reformula as teses de melhoria da
raga, apoiando-se na idéia de aperfeioamento da satde da populagdo e
substituindo uma eugenia “dura”, baseada na existéncia de tragos prede-
terminados, por uma eugenia “leve”, que sublinha a importancia do meio
ambiente na constitui¢do dos caracteres fisicos e morais.'*’ Fortemente
influenciados por Os Sertdes, eles acrescentaram ao tema do isolamento do
sertanejo que, segundo Euclides da Cunha, é “estrangeiro em sua prépria
terra”, o tema de seu criminoso abandono, especialmente pelos poderes
publicos.'#

O desejo de uma intervengdo central mais enérgica do Estado na vida
dos habitantes do interior do pafs foi influenciado pelas teses desenvolvi-
das por Manoel Bonfim em seu livro A América Latina: males de origem,
publicado em 1905.'*> Bonfim abandonou a profissdo de médico para tor-
nar-se educador e escrever livros did4ticos. Em Males de origem, ele atribui
os graves problemas da sociedade nos pafses latino-americanos ao
parasitismo social, enraizado no passado colonial. Os cidaddos desses pai-
ses sdo, todos eles, produto de tal fenémeno, que degrada simultaneamen-
te os “parasitas” e os “parasitados”. A heranga desse parasitismo leva ao
imobilismo social sob a méscara da ideologia superficial do “progresso” e
do falso otimismo ostentado pelas classes dirigentes. Esse “mal de ori-
gem”, propde Bonfim, pode, contudo, ser tratado. Rompendo com o
determinismo biolégico ou climético em voga entre alguns pensadores la-
tino-americanos, Bonfim explica que o parasitismo social, ao contrario do
parasitismo biolégico, ndo é uma situagdo imut4vel: ele é curavel pela
educagdo. Para “construir uma nagdo préspera e livre a partir de uma mas-
sa de populacdo desfibrada, embrutecida, inapta, ignorante”, serd preciso
fazer um esforgo intenso de educa¢do em todos os nfveis da sociedade. S6
o Estado pode fazer tal esfor¢o de educagdo popular. Infelizmente, na mai-
oria dos pafses da América Latina, “o Estado s6 existe para atrapalhar. [...]
O Estado é o inimigo, o opressor e o ladrdo; nenhuma idéia de bem ou de
til € ligada ao conceito de Estado; os tnicos sentimentos que ele inspira
sdo o medo e a desconfianga”. Um imenso esforgo é necessério para trans-
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formar um Estado assim em uma institui¢do que sirva aos interesses da
sociedade. Tal esfor¢o é, entretanto, a condi¢do para que os paises da Amé-
rica Latina se libertem de seus “males de origem”.'¢

Os dirigentes do movimento sanitarista brasileiro, que atingiu o apo-
geu de sua atividade nos anos 1916-1920, fazem uma andlise semelhan-
te. Sublinharam a amplitude do desastre provocado pelo abandono do povo
pelas classes dirigentes corrompidas e a importarncia da intervengdo do
Estado na cura dos males da sociedade. Para eles, contudo, o termo “cura”
ndo era de modo algum empregado como metéafora. Tratava-se de suscitar
uma intervengdo enérgica do Estado na area da saude publica, porque a
alta prevaléncia das doengas cronicas em vastas regides do pafs foi vista
como a principal fonte dos outros males sociais.

O “Movimento Sanitarista” dos Anos 1916-1920

A partir do inicio do século XX, os médicos brasileiros participam
com entusiasmo dos projetos de modernizagao do pafs. Eles se aliam, especi-
almente nas cidades, aos engenheiros e aos educadores.'’ Sua agdo engen-
drou, no inicio, resisténcias, como a “revolta da vacina” de novembro de
1904, que exprimiu a oposi¢do a alianga entre o higienista e o engenheiro.
Mais tarde, a oposi¢do a idéia de modernizagdo por meio da alianga entre
médicos e engenheiros se atenuou consideravelmente. O triunfo da campa-
nha contra a febre amarela no Rio de Janeiro suscitou a glorificagdo do
sanitarista como salvador do povo. A convic¢do de que a medicina é um
elemento central do progresso do pais se concretizou mais tarde no movi-
mento sanitarista dos anos 1916-1920, e depois na criagdo do Servigo de
Profilaxia Rural (1919) e do Departamento Nacional de Satde Pablica (1920).
Esse movimento foi promovido e dirigido por dois médicos, ambos vindos do
circulo de Oswaldo Cruz: Arthur Neiva e Belisrio Penna.'*®

Penna, o mais ativo dos dois, é de origem aristocratica (seu pai ¢ o
visconde de Carandai). Depois de seus estudos de medicina na Bahia, ecle
ingressa, por concurso publico, na Diretoria Geral de Satide Publica (dirigida
por Oswaldo Cruz); participa, ao lado de Cruz, da campanha de erradicacdo
da febre amar¢la em Belém (Pard) e das tentativas de dominar a maldria na
regido da construgdo da estrada de ferro Madeira-Mamoré.'** Em 1912,
viaja com Arthur Neiva, do Instituto Oswaldo Cruz, ao norte do estado da
Bahia, ao sul do Piauf e ao estado de Goids. A viagem, feita a pedido do
inspetor geral do Servigo da Seca, durou de margo a outubro e cobriu apro-
ximadamente 7.000 km. Os dois pesquisadores, que viajam principalmente
a cavalo ou em lombo de mula, sdo acompanhados por um assistente e
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um fotégrafo (este desempenhou importante papel na documentagdo dos
fendémenos descritos nos didrios de viagem). Penna ¢ Neiva se familiari-
zam, assim, com a pobreza ¢ o estado sanitario degradado do interior; essa
viagem constituiu um poderoso estimulo a seu engajamento ulterior no
movimento sanitarista.'™®

Penna e Neiva ficam impressionados com a miséria das regides que
visitam. Nem toda miséria € atribuida as doengas; razdes puramente eco-
ndmicas desempenham importante papel na situa¢do degradada das po-
pulagdes locais. Por exemplo, Penna e Neiva notam que os trabalhadores
das planta¢des sdo mantidos num sistema semelhante ao escravismo.
Obrigados a comprar sua comida, por um prego alto, do proprietério, eles
rapidamente se endividam e se véem impossibilitados de sair da planta-
¢do. Se tentam escapar, sdo espancados sem piedade; se resistem, sdo
mortos. O sistema era especialmente eficaz para recrutar adolescentes,
atraidos por promessas falsas, e, acrescentam Neiva e Penna,

os proprietarios das fazendas sdo sempre amigos do governo e prote-
gidos pelos representantes do poder. O governo faz alianga com esses
escroques diabdlicos. Durante nossa estada em Parnagud, quatro ope-
rarios fugiram da plantagdo e pediram as autoridades locais prote¢do
contra as atrocidades que o patrdo lhes havia feito sofrer. L.ogo atras
deles chegaram os emissarios enviados pelos proprietérios da planta-
¢do, e 0s quatro jovens trabalhadores foram entregues pelas autorida-
des ao emissarios.™’

Penna e Neiva deram atengdo especial a elevadissima prevaléncia
das doengas. A maldria estd em toda parte. A tuberculose (chamada na
regido de “magra”) e a sifilis sdo mais freqiientes do que as doengas “tra-
dicionais” das regides quentes, como a lepra ou a leishmaniose. Os habi-
tantes sofrem, também com freqiiéncia, de variola, conjuntivite e outras
doengas dos olhos, e de asma. A mortalidade infantil é alta, principalmen-
te por causa das gastrenterites ¢ da maléria. Os pesquisadores do Instituto
Oswaldo Cruz ficam particularmente impressionados com a elevada freqiién-
cia de doengas mentais. Delas, destacam especialmente duas: “a doenca da
sufocagdo”, caracterizada por crises de riso e de asfixia e pela impossibili-
dade periédica de engolir a comida, ¢ a “melancolia”, doenga que se expri-
me por ataques de siléncio e de imobilidade. Penna e Neiva (como, antes
deles, Euclides da Cunha) ficam, entretanto, impressionados com a vitali-
dade de alguns sertanejos:

apesar de sua “puxeira”, como eles chamam (um nome popular da
asma), da “melancolia”, a “doenga da sufocag3o” e os ataques periédicos
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de impaludismo apés o inverno, sdo individuos resistentes, alguns deles
tém uma bela envergadura atlética e corpo robusto — pessoas resigna-
das e estéicas, indiferentes & morte e perfeitamente adaptadas a natureza
hostil de sua terra.'?

O sertanejo robusto ndo € encontrado em todos os lugares. Em sua
travessia do estado de Goi4s, Neiva e Penna descrevem também vilarejos
“decadentes” ao extremo, cuja populagdo, composta de negros e mesticos,
estd totalmente destrufda pela doenga de Chagas.

Nenhuma dessas aglomeragdes tem mais de 400 habitantes. H4 tam-
bém lugarejos de meia diizia de casas. Os habitantes destas tltimas sdo,
em geral, vitimas de tireoidite, ancilostomiase e impaludismo. [...] A
falta de for¢a e de iniciativa das pobres pessoas reflete o extremo abando-
no em que vivem, e as deficiéncias fisicas e intelectuais que resultam de
uma doenga degradante e destrutiva. A doenga de Chagas € a principal
maldi¢do dessas regides. >

Os habitantes das regides visitadas levaram muito a sério o grave
veredicto dos sanitaristas. O jornal Norte de Goids (publicado na cidade de
Porto Nacional) escreveu em 15 de dezembro de 1912, depois de uma visi-
ta de Penna e Neiva a regido:

H4 pouco tempo, um dos cidaddos de Porto Nacional recebeu de um
dos membros da miss3o cientifica do Instituto Oswaldo Cruz noticias
muito tristes: 90% dos habitantes de Goids que vivem na regido entre
esta cidade e a capital do estado estdo contaminados pela doenga de Cha-
gas em suas formas mais graves. A doenca de Chagas, ou tireoidite
parasita, ou tripanossomiase sul-americana, ¢ uma doenga incurével.
[...] Aqueles que conhecem o norte de Goids e observaram o imenso
nimero de cretinos, idiotas, deficientes motores, surdos-mudos e pes-
soas com papeira que povoam as cidades e vilarejos da regido serdo
facilmente convencidos de que as regides atravessadas por membros da
ilustre missdo cientifica ndo sdo as tinicas contaminadas. Infelizmente,
grandes extensdes do norte s3o atingidas pela doenga, e o percentual de
pessoas doentes nessas zonas ndo ¢, provavelmente, menor do que o
observado no caminho desta cidade até a capital.'>*

Neiva e Pena observaram a falta de consciéncia da existéncia de uma
nagdo brasileira:

Raras sdo as pessoas que sabem o que é o Brasil. Seu pais € o Piauf, o
Ceara € uma outra regido. Para esses marginais, o governo é um ho-
mem que dita as pessoas o que elas devem fazer, e sabe-se da existéncia
de um pafs porque h4 uma pessoa que vem lhes tomar dinheiro sob a
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forma de impostos. Quando lhes perguntamos se todas aquelas terras
(Piauf, Cear4, Pernambuco etc.) ndo estdo ligadas, se ndo constituem
uma nacdo, disseram que ndo compreendem o que isto quer dizer. Para
eles, n6s somos ‘gringos’, grandes senhores, estrangeiros notaveis. A
unica bandeira que conhecem ¢ a do Espfrito Santo.!>

Esse desconhecimento da existéncia da nag¢do pode ser explicado pelo fato
de eles terem sido esquecidos pelas institui¢des do pafs. Os habitantes do
centro do Brasil “vivem abandonados, sem nenhuma ajuda, sem estradas,
sem policia, sem escolas, sem cuidados médicos nem higiénicos. [...] Sa-
bem que sdo governados apenas porque estdo cheios de impostos”.'*¢ Penna
e Neiva concluem seu relatério com esta constatagdo:

Estamos consternados com o fato de que, & excegdio dos estados do Sul
[...], de algumas capitais estaduais e das grandes cidades, o resto do pafs
€ composto de vastissimos territérios abandonados por nossos dirigen-
tes, nos quais as populag¢des vegetam na miséria e no obscurantismo.
[...] Nossas criangas, que aprendem na escola que a vida simples em
nossas terras selvagens € cheia de poesia e de encantamento gragas a
satide robusta de seus habitantes, a riqueza da terra e a generosidade da
natureza, deveriam antes aprender que essas regiGes devem ser apre-
sentadas como um inferno na terra que sé Dante poderia ter descrito
adequadamente.’s’

Os relatérios das expedigOes sanitdrias feitas pelos pesquisadores
do Instituto Oswaldo Cruz, especialmente o detalhadissimo relato da
expedi¢@0 de Penna e Neiva, tornaram mais dificil para as elites das cida-
des do litoral ignorar a situagédo do interior do pafs. Em outubro de 1916,
o presidente da Academia Nacional de Medicina, o professor Miguel Pe-
reira, pronuncia um discurso sublinhando a importdncia do saneamento
do interior do pafs. Ele critica a falta de uma agdo eficaz do governo
central na 4rea da satide:

Fora do Rio de Janeiro, a capital, mais ou menos saneada, e algumas
outras cidades nas quais h4 vigilancia sanitéria, o Brasil é um imenso
hospital. Em um impressionante acesso de oratéria, um ilustre parla-
mentar proclamou & Cdmara dos Deputados que ele ir4 de montanha
em montanha mobilizar os habitantes do interior.

Depois de tdo extremoso zelo patriético, uma grande decepgdo se
seguird a sua generosa e nobre iniciativa. Essa brava gente ndo se ergue-
ré: invélidos, exangues, estropiados, enfraquecidos pela ancilostomiase
e pela maléria, degradados pela sffilis e a lepra, devastados pelo alcoolis-
mo, mirrados pela fome, ignorantes, abandonados, sem ideal, iletrados,



como esses pobres indigentes podem responder ao chamado dos clarins
de guerra? [...] E se, como fantasmas, se erguerem, ndo conseguirdo
compreender por que a P4tria, que lhes recusou a esmola da alfabetiza-
¢do, agora pede sua vida, e lhes coloca nas médos uma arma antes de
colocar um livro.'®

O discurso de Pereira abre uma importante polémica na imprensa,
tornando, desse modo, publico um debate sobre as conclusGes das missGes
cientificas no interior, até entdo essencialmente reservado aos académicos
e publicado na imprensa médica especializada. A época, as atividades da
Diretoria Geral de Satide Pablica (DGSP) limitam-se quase exclusivamente
a vigilancia dos portos e a uma interven¢do pontual em caso de epidemia.
A autonomia das estruturas de cada estado da federagdo brasileira e das
instdncias municipais, garantida pela Constitui¢do, reduz as possibilida-
des de uma interven¢do estatal na drea da satide puablica.'* Entre novem-
bro de 1916 e janeiro de 1917, o jornal Correio da Manha publica uma série
de artigos de Belis4rio Penna, incitando a uma grande campanha de sanea-
mento do Brasil. Paralelamente, o Correio Paulistano publica em 1917 arti-
gos baseados no relato de viagem de Penna e Neiva, que apresentam a
miséria e o abandono dos habitantes do Nordeste e suas conseqiiéncias
nefastas para a satide.'® O debate publico sobre a satide do pais teve como
resultado a criagdo, em 11 de fevereiro de 1918 (primeiro aniversério da
morte de Oswaldo Cruz), da Liga Pr6-Saneamento. Entre seus membros,
havia professores da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, antropélo-
gos do Museu Nacional, pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz, mem-
bros da Academia de Ciéncias, militares, educadores, juristas e, finalmen-
te, o presidente da Republica, Wenceslau Brés.'®’ A existéncia, a partir de
1916, de um poderoso movimento sanitarista no Brasil também criou
condigdes especialmente propicias & implantacdc da Funda¢dao Rockefeller
no Brasil. Arthur Neiva, nomeado em dezembro de 1916 diretor do Servigo
Sanitdrio do Estado de S3o Paulo, é particularmente favoravel as ativida-
des promovidas pelos especialistas norte-americanos.'®

A Liga Pr6-Saneamento € dirigida por seu militante mais ativo,
Belisdrio Penna. Sua obra é essencialmente de propaganda para promover
um servigo nacional capaz de se encarregar da satide nas zonas rurais.
Seus membros organizam conferéncias, distribuem brochuras e panfletos,
e exercem um lobby politico intensivo entre os membros do parlamento em
favor da criagdo de instdncias nacionais de satide ptublica. Ao longo dos
anos 1918-1919, os principais jornais brasileiros reservam espago impor-
tante para os debates sobre a necessidade de um saneamento das &reas
rurais. A Liga Pr6-Saneamento publica também uma revista, Saiide, que
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difunde as idéias do movimento. Belisdrio Penna resume as principais idéias
do movimento em seu livro Saneamento do Brasil (publicado pela primeira
vez em 1918). O livro apresenta o Brasil como um pafs de analfabetos e
invélidos. O povo brasileiro, explica Penna, encontra-se em um estado de
laténcia que o embrutece: “A bestializagdo torna-se permanente, agravada
a cada dia pela miséria, pela generalizagdo da doenga e pelo alcoolismo
incontroldvel de um povo ignorante”. Penna atribui esse estado da popula-
¢do as conseqiiéncias da aboli¢do da escravatura, conduzida as pressas e
em mds condi¢Ges; ao esmorecimento dos esfor¢os, constatado na passa-
gem da Monarquia 2 estrutura federal da Republica, para se criar um Esta-
do centralizado e responsavel; ao desenvolvimento das ferrovias, que, pa-
radoxalmente, condenou vastas regiGes do pafs & marginalizagdo, e & au-
séncia de qualquer estfimulo a atividade econémica no campo.'®® Penna
opOs-se & visdo que favorece a urbaniza¢do e a industrializagdo como os
anicos motores do desenvolvimento nacional. Criticou as cidades e lamen-
tou a importagdo dos “vicios urbanos”, dlcool, jogo e sffilis, para os sertdes.
Ele ndo era, entretanto, partiddrio de uma visdo pastoril do campo, e nao
recomendou um retorno aos valores do passado. Defendia o desenvolvimen-
to de uma “industria natural” que transformasse os produtos da terra. As-
sim, a revista Satide publicou o elogio de uma empresa criada por Delmiro
Gouveia no sertdo de Alagoas: uma grande fazenda de cultivo de algoddo
que utiliza energia hidrelétrica para alimentar uma usina téxtil construfda
no local. Delmiro Gouveia, apresentado como um “empreendedor nacional”,
de um novo género, e como um modelo a ser imitado, tinha uma virtude
importante: era um auténtico caboclo (mestigo do interior do pafs).’**

A negligéncia politica nas regides levou, explica Penna, a uma degra-
dagdo importante das condi¢Ges de satde nos campos e ao desenvolvimen-
to das grandes endemias rurais: a ancilostomiase (que, segundo Penna,
atinge 70% da populagdo rural), a maléria e a doen¢a de Chagas. Seu cole-
ga Acécio Pires explicou que nas regiGes rurais da Paratba “cada pessoa é
um verdadeiro jardim zool6gico, e a cada regido de seu corpo corresponde
uma fauna diferente”.’®> Os poderes publicos tém uma tendéncia a agir
contra as doengas agudas, tais como a variola, a peste ou a febre amarela,
mas negligenciam as doengas crénicas, que matam as pessoas lentamente
e causam dano a populagdes inteiras. Estas Gltimas é que devemn ser com-
batidas prioritariamente. Penna propds comegar as campanhas sanitérias
com um esfor¢o de eliminagdo da ancilostomfase. Ele calculou que a pro-
dutividade dos trabalhadores brasileiros era de apenas um tergo de seu
potencial. Além disso, um pafs empobrecido, doente e improdutivo ndo
pode atrair uma imigracdo de qualidade, enquanto que os imigrados pas-



sam, apds sua chegada, por um processo de “brasilianizagdo”, que se ex-
prime pela infec¢do por parasitas locais. Se alguns politicos brasileiros,
influenciados pelas teorias raciais, propuseram remediar os males do Bra-
sil com uma imigragdo européia que traria “sangue de boa qualidade” (o
“branqueamento” do Brasil), Penna, que percebe o problema ndo como li-
gado a raga ou a degeneragdo, mas como a onipresenga das doengas
transmissfveis, sustenta que na falta de uma agdo sanitéria vigorosa, o
imigrado ir4, literalmente, pegar o “mal brasileiro”.'%¢

Outros intelectuais aprovaram a mensagem de Penna, cuja expres-
sdo mais marcante se encontra, provavelmente, nos textos do escritor
Monteiro Lobato. A participagdo dos escritores no movimento sanitarista
reflete uma convergéncia entre discurso médico e discurso artfstico no
Brasil durante as primeiras décadas do século XX. Os intelectuais brasilei-
ros procuraram desenvolver um discurso identitdrio apoiado simultanea-
mente na ciéncia, especialmente na biologia e na medicina (que vai expli-
car a “verdadeira natureza do Brasil”) e na literatura que, por meios muito
diferentes, também pode exprimir as verdades essenciais do pafs.’®” As duas
verdades foram vistas como complementares. Cientistas, tais como os
médicos Afrdnio Peixoto, Miguel Couto e Oswaldo Cruz, foram eleitos
membros da Academia Brasileira de Letras, enquanto um dos autores mais
venerados da época, Euclides da Cunha, € engenheiro. Esses intelectuais
rejeitaram a nogdo da “arte pela arte” e afirmaram a importancia de inser-
¢do da literatura na sociedade de seu tempo. Os Sertdes se inscreve numa
tradi¢do que procura descobrir as leis que governam as sociedades huma-
nas, leis tdo precisas quanto as que governam a natureza. Nos anos 1910
¢ 1920, o campo literdrio brasileiro é invadido pela 4rea médica, e vice-
versa. A literatura e a medicina tornaram-se os veiculos dos problemas
nacionais, e ambos tentaram encontrar “remédios” para os “males” do
pafs, e meios de curar “um organismo social doente”.'%®

Lobato - um médico que se tornou escritor — era o mais marcante
dos militantes diretamente engajados na luta pelo “saneamento do pafs”.'®
Ele via a higiene como o 1inico meio de salvar a na¢éo:

Nosso estado de profunda degeneragzo fisica e de decadéncia moral
provém exclusivamente da falta de higiene. Nosso povo foi transplan-
tado da Europa em um perfodo de parcos conhecimentos cientfficos, e
foi invadido por uma vida microscépica tropical; ficou cheio de vermes,
sem que tenha percebido a extensdo do mal. Mas, agora, nés somos
capazes de fazer um diagnéstico da doenga, e temos uma solug¢ao cien-
tifica para o problema de nossa nagéo.
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Lobato concluiu:

H4 um programa patriético, mais que patriético, humano, e apenas
um: sanear o Brasil. A guerra contra a Alemanha € apenas uma: sanear
o Brasil. A reforma eleitoral é apenas uma: sanear o Brasil. O esfor¢o da
produgdo é apenas um: sanear o Brasil. A campanha civica € apenas
uma: sanear o Brasil. O servigo militar obrigatério € apenas um: sanear
o Brasil. Saneemos o pafs, antes que o estrangeiro venha fazé-lo por
conta prépria e com seus préprios objetivos.'?

O movimento sanitarista apresentou resultados concretos muito ra-
pidamente. A partir de 1917, uma comissdo da Academia Nacional de Me-
dicina, nomeada para examinar a situacdo sanitéria das 4reas rurais, reco-
menda a cria¢do, pelo Ministério da Satde, de um servigo ptblico Gnico
destinado a esta tarefa. Os debates politicos sobre o assunto continuam em
1918, tendo como fim a decisdo sobre o grau desejdvel de autonomia para
um servigo desse tipo, e suas articulagSes institucionais. Em 1918, obteve-
se uma declaragdo de principios sobre a criagdo de um servigo de profilaxia
rural subordinado a DGSP (em 1919 ele serd ligado ao Ministério da Justiga,
e em 1920 ao DNSP). A epidemia de gripe espanhola, que fez muitas viti-
mas entre outubro e dezembro de 1918, e que revelou a incapacidade dos
poderes publicos diante de um desastre sanitério, reavivou o interesse pelas
estruturas centralizadas de satide pablica. O novo presidente do Brasil,
Epitacio Pessoa, apoiou o projeto de criar um Departamento Nacional de
Satide Publica (DNSP), o qual entrou em vigor no fim de dezembro de 1919.

A Liga Pr6-Saneamento, que perdeu, desse modo, sua razdo de exis-
tir, é dissolvida, e Penna é nomeado diretor do Servigo de Profilaxia Rural.
A palavra de ordem que ele escolheu para o servigo foi: “Sanear o Brasil é
povoé-lo, enriquecé-lo e moraliz4-10”."”" O DNSP definiu para si objetivos
importantes, mas sua realizagdo esbarrou na precariedade dos recursos
dedicados & satide publica.'’ Os limitados recursos do DNSP foram
prioritariamente utilizados na luta contra as doengas que constitufam um
problema grave de satde publica, tais como a ancilostomfase, a mal4ria, a
tuberculose ou a doenga de Chagas. A febre amarela, cujo perigo era visto
mais como potencial do que real, ndo esteve entre os objetivos das campa-
nhas de satide do DNSP. No mesmo perfodo, os pesquisadores norte-ame-
ricanos da Fundacdo Rockefeller estavam convencidos de ter a solugdo
definitiva para o problema da febre amarela: um método cientffico de luta
contra os mosquitos e os focos da doenga que permitiria, a um custo rela-
tivamente modesto, erradicar rapidamente esta patologia do conjunto do
continente americano e livra-lo da ameaga de epidemias futuras. O Brasil
foi um dos lugares escolhidos para testar esse método.
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A Febve Amarela e a "Saiide Pilblica” Norte-Americana:
a Fundagio Rockefeller no Brasil, 1920-1945

A Satde como Chave do Progresso: os primordios da
Fundacdo Rockefeller

A Fundagdo Rockefeller ¢ uma institui¢do beneficente, criada em 1913
por John D. Rockefeller, com uma doagdo de 50 milhdes de délares em
a¢bes da Standard Oil, companhia petrolifera que fez a fortuna da familia
Rockefeller.! O objetivo da fundagdo era

promover a civilizagdo e ampliar o bem-estar dos povos dos Estados
Unidos da América, de seus territdrios e suas possessoes, assim como
daqueles dos paises estrangeiros, por meio da aquisi¢do e disseminagdo
do saber, da prevengio e do alivio do sofrimento, e a promogao de todos
os elementos do progresso humano.?

Segundo os diretores [trustees] da época, o meio mais eficaz de atingir esses
objetivos consistia em melhorar a satide publica no mundo gragas a pes-
quisa médica e a educagdo em saude. O diretor das campanhas financia-
das por Rockefeller, Frederick Gates, explica que "a doenga ¢ a desgraca
suprema da vida humana, e a principal fonte de todos os outros males -
tais como a pobreza, o crime, a ignorancia, o vicio, a incapacidade ou as
taras hereditarias".®> Essa cita¢do resume de maneira sucinta a ideologia
que se estendeu sob a agdo da Fundagdo Rockefeller na drea da satde:
como a doenga € a principal fonte da pobreza, a melhoria da satide das
populagdes torna-se o meio mais eficaz de eliminar os problemas econd-
micos e sociais.

O interesse pelas campanhas financiadas pela Fundagdo Rockefeller
em matéria de satde publica remonta a 1909, ano da formagdo de uma
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comissdo (The Rockefeller Sanitary Comission) dedicada a erradicagdo da
ancilostomfase no sul dos Estados Unidos.* Essa comissdo era dirigida por
Wickliffe Rose, antigo decano do Peabody College e da Universidade de
Nashville, diretor do Peabody Fund e secretdrio do Southern Education
Board. Rose, personalidade eminente do mundo da educagdo no sul dos
Estados Unidos, havia adquirido considerdvel experiéncia administrativa,
inclusive na administracdo de organiza¢Ses beneficentes. Em compensa-
¢do, seus conhecimentos em medicina, biologia ou no campo da satde
puablica eram muito limitados, se ndo inexistentes. A escolha de um pro-
fissional da educagdo para dirigir a Comissdo Sanitéria (e, mais tarde, o
International Health Fund da Fundagdo Rockefeller) atesta a importancia
conferida, na comissdo, a educa¢do em satide durante o primeiro periodo
da intervengdo sanitdria da Fundagdao Rockefeller.

A escolha da ancilostomiase como nico campo de intervengdo da
Comissdo Sanitéria foi motivada por vérias razdes. A ancilostomifase é uma
doenga induzida por um verme que sobrevive nos intestinos, que enfraquece
consideravelmente os individuos atingidos e reduz sua capacidade de traba-
lho. A preguica natural das populagdes das regides quentes, sua falta de
entusiasmo para o trabalho, especialmente nas plantagSes, encontrou, des-
se modo, uma explicagdo cientffica e a esperan¢a de um tratamento eficaz.
Os ovos do verme que induz essa doenga estdo presentes nos excrementos e
podem sobreviver no solo; a contaminagdo ocorre, portanto, principalmente
quando se anda descalgo. Para os médicos, a solugdo do problema da trans-
missdo da ancilostomiase era simples: administra¢do de um medicamento,
o timol associado a sais purgativos (os sais de Epsom) para curar as pessoas
infectadas, seguida da introdugdo de meios preventivos capazes de evitar a
recontaminagdo das latrinas e, finalmente, o uso de calgados. Mais tarde,
um medicamento considerado mais eficaz (ainda que ocasionalmente t6xi-
co), o 6leo chenopddio, substituiu o timol.

A campanha contra a ancilostomfase conduzida pela Comissdo Sa-
nitdria da Fundag¢do Rockefeller reuniu vérios dos elementos constitutivos
da fundagdo: 1) a convicgdo de que a pobreza est4 ligada antes de tudo 2
ignorancia e & m4 satide, e pode ser eliminada pela educacdo; 2) a estreita
associa¢do entre a capacidade de trabalho dos individuos, seu estado de
satude e seu bem-estar; 3) a importéncia da difusdo da civilizagdo por meio
da mudanga de hébitos e o abandono do estado de selvagem préximo da
natureza (donde a importéncia atribufda ao uso de calq:ado's e a utilizagdo
das latrinas, ambos simbolos de progresso); 4) a pureza como ideal, por
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oposigdo & sujeira: elimina¢do da matéria fecal como equivalente moral e
simbélico da erradicagdo da doenga.

A campanha contra a ancilostomfase no sul dos Estados Unidos foi
considerada um sucesso. A a¢do sanitdria empreendida pelos responsaveis
por essa campanha foi, segundo o historiador John Ettling, calcada no
evangelismo norte-americano. No centro da campanha colocou-se o
dispensério, lugar de conversdo da comunidade, que correspondia & tenda
do pregador ambulante (revivalist tent). Segundo um dos responsaveis pela
campanha da comissdo sanitéria, os resultados dos tratamentos conduzi-
dos nesse dispensério sdo "tdo rapidos e tdo impressionantes, que foram
comparados aos milagres narrados no Novo Testamento”.> O outro objeti-
vo prioritério, a educagdo para a satde, foi perseguido através da publica-
¢do de artigos na imprensa, da confec¢do de cartazes e brochuras (com
perguntas e respostas estruturadas como no catecismo), da difusdo de in-
formagbes nas escolas e por meio de conferéncias publicas.

O programa de uma festa realizada em 1914 numa pequena cidade
da Geérgia (reproduzido por Ettling) ilustra a integragdo da educagdo para
a satide em uma mistura heteréclita de "cultura", "educagdo” e "diversdo".
O programa era o seguinte:

1 - Um concerto de piano - Harriet Martin

2 - Declamagdo - os alunos do 2° ano

3 - Amoscaeo mosquito - Dr. E. S. Davies

4 - Quarteto - Srs. Ruddick e Davis; Sras. Herring e Eliot

5 - Como organizar a limpeza de primavera? - Sras. Stokes e Herring

6 - Duo - Senhoritas Gibson e Davis

7 - Um conto - Sr. Fuerton Jr.

8 - Solo - Sra. Bullard

9 - O saneamento de uma casa rural - Sra. W. W. Wilson

10 - Uma cangdo - alunos do 2° ano

11 - O dever dos homens de negécios de preservar a satide da comunidade - Sr.
Cummings e Sra. Stokes

12 - Quarteto - C. Davis, S. Waddel, R. Fullerton e C. Waddel

13 - Declamagdo - R. Waddel

14 - A desinfecgdo como um meio de prevenir doengas e promover a satde - M. Ranz
e Dr. Davis Intermezzo - anedotas

15 - Stéréopticon: uma conferéncia sobre a ancilostomfase - Dr. A. W. Wood®
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Os trabalhos da Comissdo Sanitdria terminaram em 1913. De dois
milhdes de pessoas que haviam sofrido de ancilostomfase no sul dos Esta-
dos Unidos antes de sua interven¢do, quinhentos mil teriam sido tratadas
com sucesso por seus empregados. Além disso, as medidas educativas di-
fundidas no conjunto do territério atingido pela doenga deviam levar rapi-
damente ao seu completo desaparecimento. Essa asser¢do revelou-se de-
masiado otimista, e a ancilostomiase residual persistiu na regido até os
anos 1960. A freqiiéncia da doenga, entretanto, diminuiu, gragas sobretu-
do as atividades da Comissdo Sanitéria: promog&o da construgdo de latrinas,
difusdo eficaz da educagdo sanitéria, associada a ideologia do progresso.
Uma cangdo escrita para comemorar o fim dos trabalhos da comissdo
numa cidade de Carolina do Norte assim apresenta a associa¢do entre a
limpeza e um futuro melhor:

Brushing, brushing til we're fainting
Washing, scrubbing, rubbing, painting
See, we're cleaning, what's the meaning
Opportunity!! Model Community!!”

O trabalho da Comissdo Sanitéria articulou, pela primeira vez, os
elementos-chave da ideologia da Fundagdo Rockefeller na drea da satde: a
estreita associagdo entre a ciéncia da satide publica e a gestdo racional das
sociedades (social engineering), sendo o conjunto financiado pelos rendi-
mentos do petréleo. A International Health Commission (IHC, mais tarde
transformada no International Health Board, IHB, e depois na International
Health Division, IHD) foi fundada em 1914, com o objetivo explicito de
ampliar a luta contra a ancilostomfase nos outros pafses em que esta
doenga grassava, por meio da "difusdo dos principios de satide piblica e da
promogdo do conhecimento das teorias da medicina cientifica".? Os paises
visados por essa campanha foram, inicialmente, as ilhas do Caribe (sob
dominio britanico), e depois os pafses da Asia e da América Latina. Nas
Américas Central e do Sul, a fundag¢do coordenou sistematicamente sua
intervengdo em campo com os governos locais e o Departamento de Estado
americano. Na época, os governos dos paises da América Latina encontra-
vam-se em plena fase de extensdo da legitimidade do poder do Estado a
todo o territério nacional. Estavam, em regra, interessados na intervencdo
da Fundagdo Rockefeller, suscetivel de facilitar a cobertura das regides até
entdo pouco atingidas pela a¢do sanitéria e pelas infra-estruturas de saa-



de publica.® A primeira campanha contra a ancilostomiase na América
Latina teve o Brasil como palco. A escolha foi influenciada pela impressao
favorédvel produzida pela campanha sanitdria de Oswaldo Cruz no Rio en-
tre os especialistas americanos, ¢ as 6timas relagoes existentes entre os
governos brasileiro e americano (o0 que contrastava, por exemplo, com as
tensdes entre o governo mexicano, suspeito de radicalismo politico, e os
Estados Unidos). Além disso, os especialistas da Fundagdo Rockefeller con-
sideravam as elites brasileiras suficientemente ocidentalizadas para apre-
ciar o valor das inovag¢des vindas dos Estados Unidos. Entre janeiro e maio
de 1916, uma missdo da Funda¢do Rockefeller equipa 15 localidades bra-
sileiras com dispensdrios volantes, voltados antes de tudo para a detec¢do
e o tratamento da ancilostomiase. A despeito da 6tima impressdo causada
na populagdo local, os enviados da Fundagdo Rockefeller ndo estavam em
condi¢des de conferir um cardter permanente a essa campanha nas locali-
dades que visitaram. Em geral, a luta contra a ancilostomiase na América
Latina revelou-se muito mais complicada do que nos Estados Unidos. Na
falta de infra-estruturas sanitdrias no campo, os enviados da Fundagao
Rockefeller ndo puderam limitar sua agdo a demonstragdo das medidas de
higiene apropriadas. Para serem eficazes, esses especialistas deviam cum-
prir, em parte, as fun¢des dos servigos de satide locais, tarefa que se mos-
trava, freqiientemente, muito dificil.”

A partir de 1914, a Fundagdo Rockefeller desenvolveu uma outra
atividade determinante no dominio da satude publica: a erradicagdo da fe-
bre amarela. Um dos fundadores da Fundagdo Rockefeller, o general William
Gorgas, tornou-se célebre pela organiza¢do da campanha de erradicagdo
da febre amarela em Havana em 1901, e da campanha empreendida na
regido da construgdo do Canal do Panaméa em 1912-1914. Em 1909, Gorgas
afirma que com a aplica¢do das medidas sanit4rias adequadas e a elimi-
nac¢do sistemdtica dos focos de doenga, "a febre amarela desaparecerd do
hemisfério ocidental em dois anos".'' Em 1914, Gorgas e Wickliffe Ross
mantiveram longas conversa¢des com o Dr. Henry Carter (cujos estudos
epidemiolégicos contribufram para determinar o papel do mosquito na
transmissdo da febre amarela) e o Dr. Joseph White, ambos membros do
Servigo de Saude Publica dos Estados Unidos (PHS). Em outubro de 1916,
Ross publicava um memorando intitulado "A febre amarela: a factibilidade
de sua erradicagdo", tracando as grandes linhas de uma campanha mundial
de eliminacdo da febre amarela.'> Esse memorando esboga pela primeira
vez os contornos da "teoria do foco-chave" (key focus theory), elaborada prin-
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cipalmente por Carter. Essa teoria afirmava que o agente da febre amarela
se mantém entre duas epidemias em um nuamero limitado de sitios
endémicos (focos-chave), em geral as cidades em que o niimero de indivi-
duos ndo-imunes € suficiente para assegurar a transmissdo do agente da
febre amarela de um individuo a outro pelos mosquitos:

Os centros endémicos sdo os disseminadores sem os quais uma epide-
mia ndo ¢ absolutamente possfvel. Se os centros de disseminagéo forem
destrufdos, a doenga desaparecerd por si mesma de todos os outros
lugares. Felizmente, esses centros sdo muito pouco numerosos. Uma
cidade pequena ndo pode apresentar condigGes endémicas, a menos que
nela haja um nimero excessivamente elevado de visitantes vindos de
fora ou de turistas, pois € preciso um aporte constante de ndo-imunes
para manter a infecgdo do mosquito. O mosquito pode ser contamina-
do unicamente por pessoas infectadas, e a duragdo de sua vida éde 30 a
180 dias [...] Atualmente h4 apenas cinco a seis focos endémicos conhe-
cidos, e estes sdo os tnicos lugares que devem atrair nossa atengio.!?

Até 1929, a teoria do foco-chave serviu de base a todas as atividades
contra a febre amarela levadas a cabo sob a égide da Fundagdo Rockefeller.
Os especialistas da Fundagdo Rockefeller guiaram-se pela convic¢do de
que a eliminagdo dos mosquitos Aedes agypti de um pequeno ndmero de
"focos-chave" levaria ao desaparecimento da febre amarela na América Lati-
na. Essa convicgdo estava em contradi¢do com as idéias avangadas por muitos
médicos latino-americanos (Finlay, Teixeira, Seidl), retomadas e populari-
zadas pelos trabalhos dos médicos da Missdo Pasteur, Simond e Marchoux.
Esses médicos achavam que entre duas manifestag¢des epidémicas, a febre
amarela se mantinha em vastas 4reas de endemicidade "silenciosa", nas
quais o conjunto das criangas novas abrigava um reservatério quase ines-
gotavel do agente da doenga.' Estudiosos britdnicos também sublinharam
a importéncia do diagnéstico de casos pouco virulentos de febre amarela,
considerados como ‘essenciais para a sobrevivéncia da doenga.’ Os especia-
listas da Fundagdo Rockefeller, convencidos de que detinham os conheci-
mentos cientfficos mais avan¢ados sobre a epidemiologia da febre amare-
la, ndo levaram em conta essas opiniSes. Carter descreveu os pesquisado-
res que achavam que a febre amarela era endémica em grandes extensdes
da América Latina como defensores de teorias arcaicas:

Ndo temos, evidentemente, por que levar em consideracdo a velha
teoria segundo a qual o organismo da febre amarela se mantém nos
“fomites" dos doentes e pode atacar pessoas que forem expostas a estes
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"fomites”. E, no entanto, estou convencido de que uma parte dessa idéia,
ada permanéncia da febre amarela, sobrevive no conceito da "febre ama-
rela latente", uma doutrina desenvolvida pela missdo do Instituto Pasteur,
segundo a qual a febre amarela se mantém indefinidamente em focos
endémicos por meio dos ataques recorrentes entre os nativos.®

Da mesma maneira, os especialistas da Fundagdo Rockefeller envia-
dos @ América Latina julgaram que, "segundo [sua] experiéncia, a teoria da
endemicidade de que a febre amarela é mantida principalmente pelos jo-
vens, e em particular pelos recém-nascidos, ndo pdde ser confirmada pelos
fatos".!” As asser¢des dos médicos latino-americanos segundo as quais a
febre amarela estava presente em grandes dreas do continente latino-ame-
ricano, onde ela se mantém gragas & transmissdo entre as criangas, ndo
foram mais levadas em conta.' Essa convicgdo repousava, no entanto, em
observagdes epidemioldgicas, tais como a coincidéncia entre as epidemias
de "febre gastrica" em criangas e o surgimento da febre amarela em uma
determinada regido, e na experiéncia clinica dos médicos latino-america-
nos, que os familiarizara com as formas intermediarias assumidas pela
doenga. Os pesquisadores da Fundagdo Rockefeller, para atestar a existén-
cia de "focos-chave", apoiavam-se em cdlculos de probabilidade baseados
na observa¢do da dindmica de dissemina¢do da febre amarela e de seu
desaparecimento espontdneo de um foco epidémico. Esses cdlculos leva-
ram em consideragdo o tamanho das aglomeragoes, a densidade das popu-
lagdes e a propor¢do de recém-imigrados na comunidade, para chegar a
uma férmula matemética. Seu argumento parecia apresentar mais garan-
tias de rigor cientifico do que as disparatadas observag¢des epidemiolégicas
dos clinicos.?

A convicgdo dos especialistas norte-americanos de que a febre ama-
rela poderia facilmente ser erradicada pela eliminagdo de mosquitos de um
namero relativamente limitado de "focos-chave" aumentou o interesse que
a acdo sanitaria da Fundag¢do Rockefeller dedicava a doenga. A febre ama-
rela ja estava classificada, com a ancilostomiase e a maldria, na categoria
das "doengas demonstrativas”, ou seja, apropriadas para demonstrar a su-
perioridade do saber norte-americano na 4rea da satide. De inicio, os diri-
gentes da Fundagdo Rockefeller decidiram ndo determinar os alvos de sua
interven¢do sanitdria na América Latina em fun¢do da ameaga represen-
tada pela doenga em termos de satide publica, mas investir preferencial-
mente contra as doengas cuja causa era conhecida, que podiam ser elimi-

129



nadas rapidamente e de maneira espetacular, e que - elemento indispensé-
vel - ndo exigissem que os problemas econémicos e sociais importantes
fossem atacados para que pudessem ser combatidas. Uma declaragio
programética piblica da Fundagdo Rockefeller o constatou explicitamente:

Outras doengas, como a tuberculose, continuam sendo problemas
graves de satide publica, mas a tuberculose presta-se mal a demonstra-
¢3es: os programas de luta contra esta doenga sdo complicados, o tra-
balho é muito caro, os resultados sdo lentos, dificeis de medir, e ndo
instigam a imaginag&do.*

Em compensagdo, a febre amarela, suscetivel, segundo a teoria do "foco-
chave", de ser erradicada rapidamente e de maneira espetacular, surgiu
como uma doenga ideal para a demonstragdo da superioridade da aborda-
gem norte-americana em matéria de satide publica.

Outros fatores desempenharam papel importante na escolha da fe-
bre amarela.?' A luta contra essa doenga j& provara sua capacidade de tor-
nar-se o simbolo da vitéria da ciéncia; a repercussao das campanhas de
Gorgas em Havana e no Panam4 e de Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro o
testemunham. A eliminagdo da febre amarela assumia, por outro lado, im-
portancia imediata para os especialistas norte-americanos, interessados na
circulagdo de bens e de pessoas no continente americano (necessidade tor-
nada ainda mais urgente com o aumento do trafego aéreo) e preocupados
em proteger os Estados Unidos de uma nova epidemia. Os governos de al-
guns pafses da América Latina, preocupados com os estragos provocados
pela febre amarela no comércio e na imagem de sua regido, manifestaram,
por iniciativa prépria, desejo de receber ajuda da Fundagdo Rockefeller nessa
drea. Finalmente, nos anos 1930, com a elaboragdo dos modelos animais
desta doenga e dos métodos de estudo de seu agente em laboratério, a febre
amarela tornou-se um objeto importante da pesquisa fundamental em
virologia e uma 4rea de elaboragdo de novas técnicas e de abordagens inova-
doras.?? Os dirigentes da Fundagdo Rockefeller foram, desse modo, sensfveis
ao prestigio cientffico associado aos trabalhos em torno dessa doenga, bem
diferente daquele associado a luta contra a ancilostomfase.

A primeira etapa nas tentativas da Fundagdo Rockefeller de eliminar
a febre amarela na América Latina foi a cria¢do de uma comissdo dedicada
ao assunto. Essa comissdo visitou, em 1916, varios pafses da América
Central e da América do Sul suspeitos de abrigar focos endémicos de febre
amarela: Equador, Peru, Coldmbia e Venezuela. Por ocasido de uma viagem
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ao Brasil, a comissdo foi aos principais portos do pafs, do Rio de Janeiro
até o Par4. Os membros da comissdo, especialmente Gorgas, Carter e Guiteras,
chegaram a conclusdo de que em 1916 o tnico foco endémico plenamente
ativo da febre amarela no continente americano era o porto de Guayaquil,
no Equador.?® Eles recomendaram a Funda¢do Rockefeller que organizasse,
nos préprios locais, uma vasta campanha de erradicagdo dos mosquitos,
propondo que se continuasse a vigildncia de alguns outros lugares suspei-
tos, entre os quais a costa leste do Brasil e o litoral sul do Caribe.?*

O corpo de especialistas da Fundagdo Rockefeller (The Rockefeller boys)
formou-se entre 1915 e 1920. Integrou alguns médicos j& especializados
em medicina tropical ou em satide publica, mas compds-se majoritaria-
mente de jovens profissionais recrutados pela Funda¢do Rockefeller, ou
entre recém-formados em medicina, ou safdos da Escola de Satide Piblica
e de Higiene da Universidade Johns Hopkins de Baltimore (institui¢do fun-
dada e financiada pela Fundagdo Rockefeller). Esses médicos nutriam,
freqlientemente, um verdadeiro sentimento missiondrio, associado, por
vezes, ao gosto da aventura e do exotismo.?* Os especialistas da Fundagdo
Rockefeller passaram, muitas vezes, grande parte de sua carreira profissio-
nal como empregados da IHD, circunstancia apropriada para forjar um
espfrito de corpo e uma lealdade a toda prova a sua institui¢do. Seu estilo
de vida pode ser comparado ao dos missiondrios ou dos militares de carrei-
ra, pelos freqiientes deslocamentos que sdo levados a fazer, em geral por
ordem de seus superiores. Muitos deles optaram pelo celibato, ou escolhe-
ram constituir familia tardiamente, com a carreira j4 avan¢ada, ao regres-
sar aos Estados Unidos. Quase todos trabalharam duramente, e viveram
em condi¢des primitivas. A leitura de suas cartas e didrios (os especialistas
da Fundag¢do Rockefeller tinham o dever de manter um didrio no qual re-
gistravam todas as suas atividades; as c6pias foram enviadas ao escritério
da fundagdo no Rio de Janeiro e ao escritério central da IHD em Nova York)
revela que, freqiientemente, mantinham boas rela¢gdes de trabalho com os
médicos locais empregados pela Fundagdo Rockefeller e formados nos mé-
todos de trabalho norte-americanos, assim como com os representantes
das administragdes locais - o que contrasta com a atitude dos enviados do
Instituto Pasteur, que parecem ter tido relativamente poucos contatos so-
ciais com os habitantes do pafs.

Os especialistas da Fundagdo Rockefeller intervieram em Guayaquil
em 1918, eliminando o foco de febre amarela nesta cidade.
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Irrup¢Ses de febre amarela na Guatemala (1918), no Peru, no Brasil,
em Honduras, em El Salvador e no México (1919) e depois na Colémbia
(1923) permitiram compreender que Guayaquil ndo era o Gnico foco
endémico na América Latina, como a Comissdo da Febre Amarela havia
suposto em 1916. Os especialistas da Fundagdo Rockefeller intervieram
em vdrias dessas regides e realizaram, em colaboragdo com os poderes
sanitdrios locais, campanhas pontuais de eliminagdo dos mosquitos,
centradas na limita¢do de sua reprodugdo. Tais campanhas, inteiramente
financiadas pela Fundag¢do Rockefeller, desenrolaram-se no México, em El
Salvador, no Peru e em Honduras. Duraram, em geral, de um a dois anos.
A atitude das populagdes locais em relagdo aos especialistas dependeu,
muitas vezes, da relagdo de forgas existente no local, e da capacidade dos
especialistas norte-americanos de encontrar aliados na regido.

A campanha peruana, estudada por Marcos Cueto, ¢ um bom exem-
plo de interven¢do inteiramente orquestrada de cima para baixo, que en-
controu resisténcia dos médicos locais.?® O responsével por essa campa-
nha, o Dr. Henry Hanson, interveio inicialmente (em 1919) na cidade de
Puira, atingida por uma severa epidemia de febre amarela. Hanson impds
medidas sanitérias rigorosas, as quais a populagdo local se opds. Dada a
persisténcia da febre amarela ¢ o surgimento da febre bubénica, Hanson
acabou recomendando a destrui¢do da cidade (aproximadamente 3.500
habitantes), projeto solapado pela populagdo. Hanson deixou o Peru em
1919 e voltou ao pafs em 1921, desta vez convidado pelo governo a orga-
nizar uma campanha contra a febre amarela na costa do Pacifico. Preocu-
pado em evitar os obst4culos encontrados antes, ele primeiro obteve o
apoio do governo peruano, de modo a garantir o poder de reforgar as medi-
das sanitdrias. Por outra via, obteve da Fundagdo Rockefeller um orga-
mento confortdvel (115.000 délares) para a campanha, conduzida quase
que exclusivamente por especialistas norte-americanos (ajudados por tra-
balhadores locais). Ela foi criticada por vérios médicos peruanos, assim
como pelos habitantes. Estes altimos foram acusados por Hanson de se-
rem "supersticiosos, ignorantes, orgulhosos e cheios de ressentimentos
contra aqueles que procuraram mudar seu modo de vida". Um dos assis-
tentes de Hanson compds uma can¢do para exprimir as frustra¢bes dos
especialistas norte-americanos diante do que viram como imbecilidade e
ingratiddo das populag¢Ges locais:
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Shame, shame for those who daily fought

The knowledge that science so dearly bought
Nor lifted a hand to save a life

But added fuel to the fires of strife

The battle is won, and the Gringo-fain

Will return to the land, from whence he came.”’

Apesar da resisténcia da populagdo local, a campanha de Hanson foi
um sucesso técnico incontestdvel: a epidemia de febre amarela foi inter-
rompida e a doenga desapareceu definitivamente da costa Pacifico da Amé-
rica Latina em 1922. .

A campanha contra a febre amarela no México (1920-1922),
conduzida em Veracruz e em Yucatan, a pedido do presidente Alvaro
Obrégon, acabou por receber um certo apoio da populagdo local. A campa-
nha havia, inicialmente, provocado a resisténcia da populagdo local aos
especialistas norte-americanos, suspeitos por alguns de serem a vanguar-
da encarregada de preparar a invasdo do México pelo Exército americano.
Os especialistas da Fundagdo Rockefeller, contudo, fizeram um real esfor-
¢o de explicagdo e de persuasdo, procurando limitar ao méaximo a utiliza-
¢do de métodos autoritdrios, e se encarregaram de algumas melhorias das
condi¢des de vida dos habitantes, tais como a limpeza das ruas e o aperfei-
¢oamento do sistema de esgotos. Finalmente, a campanha mexicana foi
um sucesso, ¢ o pafs foi declarado livre da febre amarela em 1924. Esse
sucesso prético teve conseqiiéncias politicas: segundo o historiador dessa
campanha, Armando Solorzano, seu sucesso consolidou o prestigio do presi-
dente Obregén e contribuiu indiretamente para a derrota dos movimentos
sociais de oposi¢do na penfnsula de Yucatan. Uma vez afastado o perigo da
febre amarela, a penfnsula tornou-se um lugar seguro para as tropas fede-
rais chamadas a pacificar a regido.?® Michael Connor, um dos responséveis
pela campanha contra a febre amarela no México, mais tarde transpds para
o Brasil as abordagens desenvolvidas na regido de Veracruz (promogdo do
saneamento das cidades, medidas antilarvares baseadas na distribui¢io de
peixes larvivoros, esforgos para obter o apoio da populagdo local mais pela
persuasdo do que pela coer¢do), esperando obter resultados semelhantes.
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Os Primoérdios da Interveng¢do da Fundagdo Rockefeller no
Brasil, 1918-1923

Em 1916, a comissdo da Fundagdo Rockefeller encarregada de estu-
dar o problema da febre amarela na América Latina chega ao Brasil.** Du-
rante sua estada aqui, ndo ocorre nenhuma irrup¢do de febre amarela. Eles
afirmaram, entretanto, que a doenga estava presente na costa Norte, e
propuseram a ajuda da Fundagdo Rockefeller para a eliminacdo da febre
amarela no Brasil e para a organiza¢do de campanhas contra outras doen-
¢as transmissiveis, especialmente a ancilostomfase. Esta ndo era vista, na
época, como uma grave ameaga a satde publica; quanto & febre amarela,
as tentativas de controld-la, confiadas ao Departamento Geral de Saude
Publica (DGSP), limitaram-se a pulverizagdo ocasional de inseticidas nas
cidades.*® A rea¢do dos brasileiros a oferta da Fundagdo Rockefeller oscilou
entre a benevoléncia e a desconfianga. Esta Gltima foi alimentada pela
suspeita de que a filantropia norte-americana poderia abrir as portas para
outros modos de intervengdo dos Estados Unidos nos assuntos internos do
Brasil. O Dr. Placido Barbosa, antigo colaborador de Oswaldo Cruz, publi-
cou em 1916 um artigo intitulado "A vergonha", no qual, apés dar as
boas-vindas aos especialistas norte-americanos, logo acrescenta:

Mas que vergonha! Eles estdo nos passando atestado de incompetén-
cia. Os recursos que estdo nos propondo ndo sdo dinheiro, mas ativida-
de e eficiéncia. Sdo os nossos ricos vizinhos, orgulhosos, bem educados
e cheios de compaixdo, que batem a nossa porta para pedir licenga para
limpar nossas casas das pestiléncias que ndo conseguimos eliminar. S6
temos que lhes desejar boas-vindas e aplaudi-los, mas vendo que nosso
pafs é obrigado a admitir sua incapacidade de resolver seus problemas
administrativos, todavia tdo pouco complicados, s6 nos resta enrubescer
de vergonha. Sentimo-nos mal em pensar que um dia possam surgir
outros guardiGes de nossos negdcios, mais interessados e menos delica-
dos, e ndo motivados pela generosidade e pelo amor a ciéncia. Suas
a¢Oes também poderdo ser justificadas por nossa negligéncia, nossa
ignoréncia, nossa fraqueza, nossa falta de retiddo moral.>

Paralelamente, a atitude dos especialistas da Fundagdo Rockefeller
em relacdo aos brasileiros dividia-se entre a admiragdo por algumas con-
quistas do Brasil e um olhar superior dirigido aos habitantes do pafs, entre
um paternalismo esclarecido e benevolente ¢ um paternalismo rigido e
depreciativo. A polftica da Fundagdo Rockefeller na América Latina tinha
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como objetivo estimular o desenvolvimento do pais segundo o modelo ame-
ricano, a fim de que "eles” se tornassem tanto quanto possivel semelhantes
a "nés". Os dirigentes da Fundagdo Rockefeller multiplicaram as compara-
¢Oes entre o estado em que se encontravam os pafses da América Latina e
aquele que caracterizava os Estados Unidos em meados do século XIX, entre
os recentes esforgos para se conseguir a integragdo dos imigrados na Amé-
rica do Sul e a experiéncia dos Estados Unidos nessa 4rea, entre a deplordvel
situagdo sanitdria das campanhas da América Latina e a verificada no Sul
rural dos Estados Unidos cingilenta anos antes. Os povos da América do Sul
foram julgados aptos, em principio, a atingir o nivel superior de desenvolvi-
mento de seus vizinhos do Norte, sob a expressa condi¢do de que adotassem
ndo apenas as técnicas norte-americanas de satude publica, mas sobretudo
os valores e as normas incorporados nessas técnicas, tais como a ética pro-
testante, a disciplina do trabalho e o respeito a propriedade como simbolo
tangivel da pureza moral. O trabalho de "missiondrios da ciéncia" dos espe-
cialistas da Fundagdo Rockefeller foi visto por alguns como um comple-
mento necessario ao trabalho dos missiondrios. O pastor H. C. Tucker, da
Sociedade Biblica Americana, louvava, assim, em uma carta a Wickliffe
Rose, a campanha sanitdria da Fundagdo Rockefeller no Brasil (a época

centrada na luta contra a ancilostomiase):

A Fundagdo realizou no Brasil um trabalho de missdo extremamente
construtivo. [...] A eficiéncia econdmica das pessoas tratadas aumen-
tou em, provavelmente, cem por cento. Evidentemente, a melhoria da
saude fisica aumenta a receptividade as mensagens intelectuais e mo-
rais. Esse desenvolvimento ¢, ocioso dizé-lo, muito interessante para
todos aqueles que difundem a palavra do Evangelho e interpretam o
Espirito de Cristo para o povo.**

O Dr. Wilson Smillie, enviado ao Brasil pela IHD em 1918, relatou
em suas primeiras cartas que achou as cidades limpas e atraentes, e seus
habitantes educados e em boa satide. Seu colega, o Dr. Samuel Darling,
ficou igualmente impressionado em sua chegada com a beleza das cidades
do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, e observou que ainda que a cultura destas
cidades seja diferente daquela das cidades norte-americanas, ela nao ¢é des-
provida de alguns elementos superiores. Darling notou também que em
Sdo Paulo ndo havia mais negros do que em Charlottesville. Suas primei-
ras impressoes foram tdo favordveis, que ele chegou a temer que os espe-
cialistas da Funda¢do Rockefeller "tragam gelo para os esquimds" (no ori-
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ginal, "carvdo para Newcastle"). Seu mal-estar se dissipou, no entanto, a
partir do momento em que teve ocasido de visitar o interior do pafs. Smillie
relata que a pobreza e o retrocesso do campo contrastam com a opuléncia
das cidades. O analfabetismo ¢ largamente disseminado, os camponeses
ndo conhecem os métodos da agricultura moderna e as mulheres ndo sa-
bem nem cozinhar bem, nem costurar bem. O abuso do 4lcool é muito
freqiiente, os homens das duas ragas e as mulheres negras bebem aguar-
dente. As pessoas ndo se alimentam corretamente: ndo consomem nem
legumes, nem laticinios, nem p&o. O "caipira" trabalha o dia inteiro, ali-
menta-se exclusivamente de feijdo preto e arroz, bebe café e &lcool, joga,
nunca vai ao médico e ndo se interessa pela religido. Smillie concluiu que
a pedra angular de todo esse edificio de miséria é a falta de educagdo - "a
auséncia de educa¢do do povo, mas também daqueles que guiam e gover-
nam o povo". ¥

O diretor da IHD, Wickliffe Rose, visita o Brasil em 1920. Fica me-
nos impressionado do que alguns de seus subordinados com o grau de
civilizagdo do pafs. £ verdade, explica ele, o pafs tem um potencial de
desenvolvimento importante, e com uma ajuda adequada podera chegar
ao nfvel dos pafses avan¢ados (Rose lembra aqui que trata-se de um pafs
de imigragdo), mas o Brasil deve enfrentar graves problemas ligados a
cultura latina, a influéncia nefasta dos franceses sobre a cultura brasileira
e, acima de tudo, as caracteristicas inatas das ragas que o habitam:

Os brasileiros sdo um povo latino, de origem portuguesa, e durante
geragdes foram entusiasmados imitadores dos franceses. Por causa des-
se temperamento e dessa cultura latina, as possibilidades de lazer sdo
mais desenvolvidas no Brasil do que nos Estados Unidos. [...} O brasilei-
ro culto é um homem agradével, que vigjou o mundo, fala trés ou
quatro linguas, ¢ de uma deliciosa hospitalidade, de uma conversa en-
cantadora, e é quase capaz de convencer com sua légica. Mas, e isto
todo americano pode afirmar, quando se trata de fazer alguma coisa no
pafs... {...] A méquina governamental anda a passos lentos, e uma
aceleragdo est4 completamente fora de cogita¢do, pois esqueceram de
integrar um acelerador em sua estrutura. [...] O hordrio oficial de fun-
cionamento dos escritérios é de 11 da manha as 3 da tarde. Na prética,
as horas de trabalho e a quantidade de trabalho realizado estdo subme-
tidas a caprichos pessoais; quando alguém ocupa um cargo, seu prin-
cipal interesse ndo ¢ servir ao pablico, mas sim explorar o cargo com
fins pessoais. [...] O brasileiro médio é completamente imperme&vel 2
objetividade cientifica. Sua Ginica lealdade é as pessoas; ndo ao pafs, &
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comunidade, ou mesmo ao partido politico. [...] O temperamento lati-
no se manifesta sob a forma de um individualismo ndo-esclarecido: nao
a procura de um avango por si mesmo, mas antes a auséncia do senso
de solidariedade, de consciéncia social, de sentimentos comunitarios, ou
de interesse pelo bem-estar dos vizinhos. Ao brasileiro falta totalmente o
espirito e a técnica do trabalho de equipe, ¢ ele ndo tem gosto algum pelo
éxito que resulta de um esfor¢o coordenado (organized team-play). [...]
O Brasil ¢ um pafs democratico apenas nominalmente: os cidadaos nao
tém opinido formada nem sobre a defini¢do das orientagdes politicas,
nem sobre a sele¢do das pessoas que implementam essas politicas. Tudo
¢ resolvido num circulo muito restrito. E, provavelmente, melhor as-
sim; com mais de 80% de analfabetos, ndo se pode falar de opinido
publica esclarecida.*

Quando se quer levar a cabo uma a¢do na &area da satude publica, é

o qual se quer agir. O Brasil tem uma estrutura racial mista:

A populagdo atual ¢ composta de negros desterrados, brancos parasi-
tas de origem portuguesa e elevado percentual de seus descendentes
hibridos com vestigios ocasionais dos tragos indios. [...] O brasileiro
autdéctone nédo escolhe ser um pioneiro. Ele ndo gosta do trabalho. Ele
prefere o 6cio, o luxo e a comodidade.

Felizmente, a imigracdo traz individuos mais valorosos:

Os trabalhadores das usinas e das plantag¢des de café do estado de Sdo
Paulo sdo estrangeiros. [...] O interior do pais € desenvolvido, e ser4
desenvolvido pelos imigrantes vindos principalmente da Europa. Os
resultados obtidos pelos italianos, alemaes, austriacos, poloneses e ja-
poneses que vieram se instalar nos estados de Sdo Paulo, Paran4, Santa
Catarina e Rio Grande mostram que o futuro do pafs est4 diretamente
ligado a possibilidade da introdugdo desses grupos mais viris. A onda de
imigra¢do européia ja contribuiu para o desenvolvimento das classes
médias. [...] Os imigrados se enraizam no pafs, e na segunda geragdo
tornam-se uma raga brasileira branca e sélida. [...] O homem branco,
autoconfiante, ¢ um pioneiro que parte para a conquista de frentes
pioneiras e constréi as fundagdes de uma civilizagdo brasileira mais
progressista.*

importante, segundo Rose, levar em consideragdo a natureza do povo com

O representante da Standard Oil no Brasil, também sensivel ao pro-

blema racial, chamou a atengdo de Rose para o que ele identificou como

um dos mais graves aspectos desta questdo, a saber, a mobilidade social

dos homens de cor:

137



O Brasil tem uma populagdo muito misturada, tipicamente latina e de
tipo escuro, e o pafs tem aproximadamente dois milhSes de negros,
resquicio do comércio de escravos. Muitos negros ascendem a posi¢des
de prestigio. Quanto menos falarmos do problema do sangue mistura-
do no Brasil, melhor.?¢

A despeito das criticas externadas por seus pares que visitaram o pafs
entre 1916 e 1920, os especialistas da Fundagdo Rockefeller continuam
convencidos de que o progresso da satide publica pode trazer uma resposta
adequada aos graves problemas da sociedade brasileira e desempenhar um
papel decisivo na transformagdo do Brasil em um pafis civilizado. Sua fé no
futuro do Brasil baseia-se nos fatos de se tratar de um pais que dispde de
riquezas naturais considerdveis, em plena expansdo industrial, de que ele
absorve uma importante imigragdo européia e japonesa, ¢ de que as clites
locais foram sensibilizadas para os problemas de satide publica e sdo capa-
zes de se encarregar da educag@o e do saneamento do interior do pais.’’

Apesar de ter sido definida como o principal objeto da investigagdo
da Funda¢do Rockefeller no Brasil, a febre amarela foi relegada a segundo
plano, e isso por duas razdes: a auséncia de irrupgdo grave da doenga e o
fato de a luta contra esta doenga ter ficado sob a jurisdi¢do do Departa-
mento Nacional de Satde Publica. Além disso, Rose achou que o controle
da ancilostomiase correspondia melhor aos objetivos que a Fundagao
Rockefeller havia definido para si, visto que ele implicava uma mudanga
dos habitos cotidianos dos individuos e mesmo das comunidades inteiras,
0 que ndo ocorria com a febre amarela ou a maldria.’® A Fundag3do
Rockefeller atacou, portanto, a ancilostomiase e procurou, paralelamente,
organizar um ensino em matéria de satde piblica. Este ultimo objetivo
estava afinado com a politica do International Health Board, baseada na
educagdo para a saude, seja pelo exemplo direto da erradicagdo bem-suce-
dida de uma doenga - donde a importéncia da escolha das "doencas de-
monstrativas" - , seja pelo desenvolvimento do ensino da satide publica. A
Fundagdo Rockefeller estimulou, portanto, a criagdo de centros de ensino
de higiene e de satide publica, inspirados no modelo da Escola de Satde
Publica da Universidade Johns Hopkins de Baltimore. A promogdo desse
ensino ndo se restringia, de modo algum, aos paises do Sul: a Fundagio
Rockefeller apoiou iniciativas do tipo nos Estados Unidos e na Europa Oci-
dental (a L.ondon School of Hygiene and Tropical Medicine foi fundada
gracas, em grande parte, ao financiamento da Funda¢do Rockefeller).” Fora
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do Ocidente, o objetivo prioritdrio ndo era desenvolver a pesquisa nessa
drea, mas antes transferir o saber e as habilidades especificas norte-ame-
ricanos (em particular, os métodos e as técnicas elaborados na Escola de
Satide Pablica e de Higiene da Universidade Johns Hopkins) para esses
paises, a fim de elaborar solugdes eficazes para seus problemas. A Funda-
¢do Rockefeller financiou, paralelamente, o envio de bolsistas latino-ame-
ricanos & Universidade Johns Hopkins, a fim de converté-los a "ciéncia da
satide publica" norte-americana e transformé-los em representantes deste
saber em seu pais de origem. O Brasil, particularmente, beneficiou-se de
um elevado namero dessas bolsas.*® Os dois objetivos - educagdo para a
saude e luta contra a ancilostomfase - estiveram estreitamente ligados. As
campanhas de eliminagdo dessa doenga ndo trouxeram novas contribui-
¢Oes a ciéncia, mas permitiram a difusdo eficaz da propaganda sanitaria
nas zonas rurais.*!

Entre 1918 e 1923, o trabalho da Fundagdo Rockefeller no Brasil
(dirigido por Lewis Hackett) concentrou-se, portanto, na campanha contra
a ancilostomiase, doenga vista acima de tudo como um problema econd-
mico. A infestagdo por vermes, que minava a capacidade de trabalho da
mé&o-de-obra das plantagdes, atingia a principal fonte dos rendimentos do
pafs (a economia brasileira repousou sucessivamente no desenvolvimento
da produgdo de agtcar, de borracha e de café).** O objetivo da campanha
estava descrito em 1922 em um artigo do jornal de lingua inglesa Brazilian
American, intitulado "Vender a satde publica no Brasil":

Um casebre com chdo de terra batida. Atrés, alguns pés de mandioca
e trés bananeiras. Uma forma vagamente humana esta agachada no
ch3o. Est4 vestida com farrapos sujos, os pés estdo descalgos, os cabelos
sujos e embaragados. A pele € de uma palidez cadavérica. Sua aversdo ao
trabalho é pior do que a de um woobly.* E um representante dos traba-
lhadores agricolas do Brasil, e temos aqui 5 milhGes iguais a ele. O
proprietario da planta¢do passa montado em seu cavalo. Seu café pre-
cisa ser colhido e falta-lhe mdo-de-obra. Ele lan¢a um olhar sobre a triste
silhueta, murmura um "preguigoso miseréavel", e se afasta. A mula do
‘médico’ chega e para, enquanto o doutor langa um olhar profissional
sobre o "contemplador” — é assim que os brasileiros chamam as pessoas
cuja ocupagao principal é contemplar a paisagem. "Ele ndo tem razdo
alguma para se desesperar por esse sujeito", diz. "Ele tem bastante ener-
gia, mas esta est4 totalmente desviada para o seu interior. Ndo se pode
produzir trezentos ou quatrocentos versos e ainda ter forgas para em-
presas mais nobres, como a colheita do café.*
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A campanha contra a ancilostomiase organizada por Hackett assen-
tava-se no diagnéstico da doenga (exame coprolégico), no tratamento (com
o 6leo chenopédio) e na construgdo de latrinas. Foi inspirada em uma
campanha de controle da ancilostomfase conduzida nas Filipinas entre
1914 e 1917.% Os responséveis pela campanha brasileira insistiram espe-
cialmente na construgdo de latrinas; assim, Fred Soper, diretor regional da
Fundagdo Rockefeller para a regido do Rio Grande do Sul, afirma ter insta-
lado, em janeiro de 1922, 64 novas latrinas apenas na cidade de Torres.*
Os resultados dessa campanha foram mitigados: é verdade que alguns
progressos foram registrados, especialmente no sul do Brasil, mais rico
que o norte e mais aberto & propaganda sanitdria, mais isso ndo levou a
erradicagio da doenga, nem a uma redugdo muito importante da prevaléncia
da ancilostomiase, nem mesmo a uma transformagdo not4vel dos costu-
mes dos camponeses. A partir de 1922, a diregdo regional limita o nimero
de postos de luta contra a ancilostomfase mantidos pela Fundagdo
Rockefeller (apenas cinco postos continuaram abertos em 1923) e se ocu-
pa em transferir gradualmente o trabalho de elimina¢do desta doenga ao
Servigo de Profilaxia Rural.’ Os responséveis pela Fundagdo Rockefeller
deram-se conta de que essa tarefa demandava um trabalho de grande f5-
lego que n3o traria resultados imediatos e amplamente visfveis. Redefiniram,
portanto, seus objetivos, explicando que a campanha n&o tinha por objeti-
vo a eliminagdo de uma doenga parasitdria, mas sim o estimulo & cons-
trugdo de servigos de satide piblica modernos no Brasil, e que, uma vez
retomada, ela seria mais bem conduzida pelas institui¢Ses brasileiras.*® A
campanha contra a febre amarela, que se tornou a principal atividade da
Fundagdo Rockefeller no Brasil apés 1923, devia, nas palavras de seus
dirigentes, demonstrar melhor a eficiéncia da abordagem cientifica em
satide publica.

Médicos, Escritores e Ideal de Saneamento no Brasil nos
Anos 1920

Os especialistas da Fundagdo Rockefeller vieram ao Brasil com uma
"ciéncia da satde publica" pronta que ndo se modificou no contato com
seus colegas brasileiros. O movimento sanitarista brasileiro dos anos 1916-
1920 nao foi, por sua vez, diretamente influenciado pelas convic¢des da
Fundagdo Rockefeller. Em contrapartida, nos anos 1920 e 1930 alguns
especialistas da Fundagdo Rockefeller tiveram contatos diretos com os res-
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pons4veis pelos servigos de satde brasileiros. Seu trabalho no Brasil e seus
contatos com os médicos locais e com os poderes publicos foram facilita-
dos pela existéncia de uma tradi¢dio de alianga entre os médicos brasileiros
¢ o Estado, pela importancia politica dada as questdes de satide piblica e
pelo desenvolvimento de uma importante corrente de médicos sanitaristas
no Brasil dos anos 1920.*

O movimento sanitarista dos anos 1916-1920 levou a criagdo do
Servigo de Profilaxia Rural (1919), e depois, em 1920, do Departamento
Nacional de Satde Publica (DNSP). Ele também engendrou a formagao de
um grupo profissional, os médicos sanitaristas, que atuaram nos anos
1920 no DNSP, no Servico de Profilaxia Rural e no ensino da satide ptblica
nas faculdades de medicina. O or¢amento reservado para a satide no Brasil
foi consideravelmente aumentado com a fundag¢do do DNSP: convertido
em d6lares, passou de 17.000 dblares em 1917 a 2 milhGes em 1922. Este
montante, apesar de fnfimo em relagdo as necessidades do pafs, abre no-
vas possibilidades profissionais para os médicos interessados na higiene.*
O dinamismo dos médicos sanitaristas brasileiros suscitou resisténcias
em seu meio profissional. O primeiro Congresso Nacional dos Préticos
brasileiros, realizado no Rio de Janeiro em 1922, exp0e as tensGes entre os
médicos fiéis ao ideal de uma medicina voltada para os cuidados individuais
e uma fra¢cdo importante (ainda que minoritdria) de médicos que percebem
seu dever como, acima de tudo, a promog¢do da satde ptblica. Os médicos
sanitaristas utilizaram o congresso como tribuna para a difusdo de suas
idéias.”' Sua interven¢do sublinhou a importancia das medidas sanitérias,
inclusive coercitivas, no combate A miséria, e da educagdo para a satde. O
Dr. Carlos S& afirmou que "a questdo social ¢, em grande medida, a ques-
tdo da pobreza, e a pobreza ¢, em grande medida, a doenga. O médico, ao
tratar a doenga, diminui a pobreza e melhora as condi¢des de vida da
sociedade". Miguel Osério de Almeida explicou que

nosso trabalho tem por finalidade a formag&o de um género humano
feliz, realizado e perfeito. Travamos um combate contra tudo o que
impede esse porvir. [...] O saneamento da sociedade deveria tornar o
trabalhador capaz de trabalhar. Isso levar4 a redugfo da pobreza e &
melhoria das condi¢Ges de vida de todos.

Para o doutor Castro Barreto, o dever do médico era antes de tudo o de um
educador: ele deve "ensinar a mulher a ser bela e a arte de ser mae, e dar ao
homem os meios de ser forte e as formas de ser util". O doutor Henrique
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Autan sublinhou igualmente a importancia da educagdo para a satde.
Uma educagdo desse tipo se fard de modo que o individuo "se dirija as
autoridades sanitarias, mesmo quando estas sdo obrigadas, em razdo da
prépria natureza de sua missdo, a empregar meios, tais como a obrigacdo
de declarar as doengas infecciosas, que podem ser sentidos pelo individuo
como constrangimentos”. O doutor Thibau Janior partilha essa visdo da
educagdo: "Um povo educado, que conhece os princfpios da profilaxia, aceita
sem reticéncias as medidas empregadas pelas autoridades sanitérias, e
concorda em executé-las".”*

A Sociedade Brasileira de Higiene é fundada em janeiro de 1923 (suas
atividades sdo suspensas em 1930 e retomadas em 1943).> Seu primeiro
presidente, Carlos Chagas (entdo diretor do DNSP), evoca em seu discurso
inaugural o legado de Oswaldo Cruz, o "pai’, o "mestre" e o "inspirador”, o
primeiro a ter desenvolvido "as bases modernas e cientificas da adminis-
tragdo sanitdria do pafs". Essa administragdo sanitéria "reabilitard nossa
péatria aos olhos do mundo, e nos libertard dos estigmas que nos tornam
inferiores e das chagas que espantam o estrangeiro precavido".> Geraldo
Paula Souza, diretor do Instituto de Higiene de Sdo Paulo e zeloso propa-
gandista do estilo de satide puablica da Fundagdo Rockefeller, propds aos
médicos sanitaristas brasileiros que se inspirassem no estilo de trabalho
vigente nas universidades norte-americanas.’ No discurso inaugural do
2° Congresso de Higiene, realizado em 1924, o doutor Amaury Medeiros
insistiu no fato de que a higiene era uma verdadeira ciéncia:

O conceito de satide ndo é mais um conceito de doenga ou de falta.
Hoje, a ciencia € medida e pesada, ela se exprime em cifras e em férmulas
quase matematicas, e ¢ uma afirmagado de vigor fisico e mental que
proporciona alegria de viver e corresponde a um rendimento de energia
ao prego do mercado.

Ele explicou que a educagdo para a saude deve desenvolver o aspecto
fisico, intelectual e moral da nagdo, visto que "a funcdo essencial da edu-
cagdo higiénica ¢ a formagdo eugénica da raga".®® Durante o terceiro con-
_gresso da Sociedade de Higiene, realizado em 1926, o Dr. Fontenelle expli-
cou que a educagdo para a satde deveria ser interiorizada pelas pessoas:

O ensino da higiene, assim como o ensino da gramaética[...], deve se
tornar f4cil e automatico. Na educagfo para a satide, como no aprendi-
zado da linguagem, € preciso inicialmente inculcar o h4bito, e somente
depois instruir.5?
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O ideal de satide ptblica como portadora da ideologia do progresso
foi energicamente promovido pelo escritor Monteiro Lobato. Seus artigos
publicados em 1914 no jornal O Estado de Sdo Paulo trazem a cena o perso-
nagem popular Jeca Tatu, trabalhador de uma plantagdo de café, apresen-
tado como o arquétipo do habitante das zonas rurais do interior: preguigo-
so, apético, sujo e burro, "um parasita sinistro, incapaz de se adaptar a
civiliza¢do".*® A visdo de Lobato muda quando ele 1€ o relato da viagem ao
nordeste do pafs feito por Neiva e Penna. Lobato deu-se conta, entdo, de
que o Jeca Tatu, como 17 milhSes de seus compatriotas, sofria de
ancilostomiase e de outras doengas cronicas. E logo se fez devotado propa-
gandista do ideal sanitarista. Ele atribuiu sua "conversdo" ao evangelho
sanitarista a leitura de testemunhos documentados (Penna e Neiva trou-
xeram muitas fotografias das regides que visitaram), mas acima de tudo a
possibilidade de visualizar os agentes da doenga, elemento decisivo, como
poucos. Lobato sublinhou a importancia da descoberta do papel dos mi-
crorganismos na transmissdo das doengas, instaurada pelos trabalhos de
Pasteur: "Essas descobertas inauguraram uma nova era para a humanida-
de. [...] e foi assim que nasceu a higiene". Para ele,

desde as investiga¢Ges de Carlos Chagas, de Arthur Neiva, de Oswaldo
Cruz e desde as veementes palavras de Belis4rio Penna, nenhum gover-
no, nenhuma associa¢do pode se desculpar alegando ignoréncia. Um
véu se levantou. Chegou o microscépio.>

A luminosidade do campo microscépico que torna visfvel os agentes da
doenca langa, ao mesmo tempo, luz sobre os males da nagao:

Bastou que a ciéncia experimental, ap6s uma série de momentos cruéis
que os didrios de viagem de Arthur Neiva e Belisdrio Penna puseram
diante de nossos olhos, tenha assimilado a evidéncia do microscépio, e
assim fornecido a parasitologia os elementos necessérios, para que se
chegasse a conclusdes definitivas. Bastou que o problema brasileiro fosse,
pela primeira vez, posto em foco, sob um feixe brilhante de luz, para que
pudéssemos perceber imediatamente as bases de uma solugfo prética.©°

Essa solugdo desenvolveu-se num lugar especifico - o laboratério: "Hoje res-
piramos melhor. O laboratério nos forneceu razdes para que seja assim".®’
A nova imagem do Jeca Tatu - desenvolvida em um livro destinado
as criangas e publicado em 1918 - mostra as consequiéncias de uma solu-
¢do préatica desse tipo.®? Libertado dos parasitos e, portanto, do estado de

torpor, Jeca Tatu rapidamente se transforma em camponés préspero que
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abandona a idéia de trabalhar para sobreviver e desposa a idéia de produzir
excedente para o mercado. Ele se langa em uma competicdo com seu vizi-
nho, imigrante italiano, e rapidamente o ultrapassa. Jeca Tatu moderniza
sua casa, sua fazenda, e nela introduz as novas técnicas agricolas. Eletri-
fica sua propriedade, instala telefones para se comunicar com as rogas,
compra um carro (um Ford) e providencia um telescépio para poder obser-
var os trabalhadores agricolas que trabalham em seus campos. Se o mi-
croscépio pbde langar luzes sobre as misérias do pafs e depois abrir uma
via para sua solugdo, o telesc6pio permitird a vigildncia eficaz dos traba-
lhadores. Para Lobato, o modelo apropriado para o sertanejo era o farmer da
América do Norte; ndo ¢ de espantar, entdo, que ao longo de sua transfor-
magdo em sertangjo exemplar, seu heréi tenha aprendido inglés.®* Ao mes-
mo tempo, Jeca Tatu ndo se contentou em enriquecer, ele transformou-se
em educador sanitério infatigvel, cuja divisa passa a ser "curar as pessoas,
eliminar os parasitas que devoram os brasileiros". Ele morre aos 89 anos,
com a satisfagdo de ter cumprido seu dever. A transformag¢do de Jeca Tatu
¢é condensada na célebre expressdo cunhada por Lobato: Jeca nio é assim:
estd assim. Os males de Jeca tém, talvez, multiplas origens, mas sua
solugdo € simples - uma vez libertado de seus parasitos, Jeca adota com
entusiasmo o modelo do capitalismo agrario norte-americano.*

Um Modelo de Educagdo para a Sadde: o Instituto de
Higiene de S3o Paulo e a reforma sanitdria de Paula Souza

Uma das primeiras realizagdes da Funda¢do Rockefeller no Brasil foi
a criagdo do Instituto de Higiene de Sdo Paulo (que em 1913 passa a ser a
Escola de Higiene e de Satide Pablica de Sdo Paulo), inicialmente dirigida
por Darling (1918-1921), em seguida, por um breve perfodo, por Smillie
(1921-1922) e finalmente, depois de maio de 1922, pelo médico brasileiro
Geraldo Paula Souza.®® Filho do diretor da Escola Politécnica de S3o Paulo
(institui¢do calcada na Escola Politécnica de Paris), Paula Souza seguiu por
dois anos os cursos de satide publica ministrados na Universidade Johns
Hopkins, antes de voltar ao seu pafs e defender ardorosamente os métodos
norte-americanos dos quais tornara-se adepto. Antes de ser nomeado di-
retor do Instituto de Higiene, dirige a se¢do de higiene urbana, e interessa-
se pelos problemas de satide publica da cidade. Sob a dire¢do de Paula
Souza, o Instituto de Higiene de Sdo Paulo esteve freqlientemente em con-



flito com as instituicdes com as quais entrara em competicdo: os labora-
térios da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, o Instituto Bacteriolégico de
S3o Paulo e o Instituto Butanti (originalmente dedicado a produgdo de
vacinas e soros). Lutas por poder e influéncia, esses conflitos foram tam-
bém o reflexo de problemas ideolégicos, tais como a resisténcia a aborda-
gem intervencionista propagada pelos especialistas da Fundagdo Rockefeller
e seus protegidos e a confrontagdo entre o estilo "europeu” (especialmente
alemdo e francés) da pesquisa na &rea da satde publica, baseada em inves-
tigagdes fundamentais em bacteriologia e parasitologia, e o estilo "norte-
americano”, centrado na vigilancia dos sitios, dos objetos e das popula-
¢Oes. Paula Souza foi entusiasmado promotor dos "métodos norte-ameri-
canos de indexagdo, classificagdo e divisio do trabalho".®® Em 1920, o
Instituto de Higiene de Sdo Paulo tinha trés se¢Ges: o Departamento de
Higiene Municipal, o Departamento de Epidemiologia e o Departamento
de Higiene Rural (dirigido por Smillie}. Este altimo ocupava-se principal-
mente da luta contra a ancilostomiase. Ap6s 1922, quando os especialis-
tas da Fundagdo Rockefeller deixaram o instituto, o controle da
ancilostomiase foi transferido para a Divisdo de Profilaxia Rural de Sdo
Paulo, enquanto que o instituto voltou a se concentrar nas questdes de
higiene urbana e de educa¢do para a satde.®’

As atividades do Instituto de Higiene (e, de modo mais geral, o estilo
promovido pela Fundagdo Rockefeller) provocaram resisténcias. Ao longo
de um debate no parlamento do estado de Sdo Paulo sobre a transformagdo
do Instituto de Higiene - que antes dependia da Escola de Medicina de Sdo
Paulo - em institui¢do auténoma (dezembro de 1924), Alves questiona a
polftica da Fundagdo Rockefeller, que, segundo ele, usa os brasileiros para
testar terapias duvidosas, o 6leo chenopédio, por exemplo, empregado na
cura da ancilostomiase (o diretor do programa da Fundagdo Rockefeller no
Brasil, o Dr. Lewis Hackett, reconheceu que, de fato, 14 pessoas haviam
morrido no Brasil em conseqiiéncia desse tratamento). Alves acrescenta
que os especialistas da Fundagdo Rockefeller faltam com o respeito ao pafs
que os acolhe. Dois médicos brasileiros que assistiram a uma conferéncia
na Universidade de Harvard, intitulada "As aventuras de um expert sanita-
rio no Brasil", relataram que o Brasil havia sido apresentado como um pafs
atrasado, povoado de selvagens, e que precisava dos americanos para im-
portar os conhecimentos médicos de base - e ndo como a pétria de grandes
meédicos como Oswaldo Cruz e Carlos Chagas.®® Apesar da oposi¢do politi-
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ca, o Instituto de Higiene obteve um estatuto autébnomo e um financia-
mento do Estado: saiu, assim, pelo menos oficialmente, da esfera de influ-
gncia da Fundagdo Rockefeller.®’

O Instituto de Higiene de Sdo Paulo foi a Unica institui¢do brasileira
a combinar os saberes e as habilidades especificas trazidos pelos especia-
listas norte-americanos com as idéias desenvolvidas pelos médicos sani-
taristas brasileiros, donde seu papel central na propagagdo do ideal de uma
higiene que aliasse controle dos individuos e educagdo para a satide. O
Instituto de Higiene preocupou-se, sobretudo, com os problemas das po-
pulagdes urbanas, mas as abordagens que ele desenvolveu ndo estdo mui-
to distantes das preconizadas pelos membros do movimento sanitarista
brasileiro. Em 1922, quando o instituto passa a uma dire¢do exclusiva-
mente brasileira, seu diretor, Geraldo Hor4cio de Paula Souza, torna-se
diretor do Servigo Sanitério do Estado de Sdo Paulo, ocupando, assim, uma
posi¢do central no estado mais importante da federagdo brasileira (ele dei-
xou suas fungdes de diretor do Servigo Sanitdrio em 1927). Em 1924, o
parlamento do estado de Sdo Paulo adota o projeto de autonomia do Instituto
de Higiene, até entdo ligado a Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.” O ins-
tituto €, entdo, reorganizado em novas bases.”? A autonomia do instituto,
que se beneficiou de um or¢amento especial destinado pelo estado de Sdo
Paulo, perdurou ao longo dos anos 1920.7 Foi revogada em 1931 (apés o
golpe de Estado de Gettlio Vargas), quando o Instituto de Higiene passa a
ser a Escola Estadual de Higiene e de Satide Pablica. O decreto n. 4.955 de
1 de abril de 1931 coloca o instituto sob a tutela do Ministério da Educa-
¢do e da Saude e define as matérias que nele devem ser ensinadas.”

O Instituto de Higiene foi concebido desde o infcio como uma "insti-
tuicdo demonstrativa".”* Um dos eixos dessa demonstragdo foi o desenvol-
vimento de métodos administrativos eficazes em matéria de satide publi-
ca. Paula Souza explicou que

na excelente organizac¢do deste instituto, planejado pelo Dr. Darling,
h& um detalhe sem importancia para os que vivem nos Estados Uni-
dos, mas muito importante para este pafs — a introduc¢do dos métodos
norte-americanos de indexacdo, classificagdo e divisdo do trabalho nos
servigos. Espero que este instituto tenha, um dia, as mais modernas
instala¢Bes nesse aspecto, e poderemos, assim, demonstrar a econo-
mia de tempo e o ganho em eficiéncia produzidos pela introdugfo de
tais métodos.”



Métodos avangados de cédlculo e a instalagdo de méquinas de calcular
Hollerith aumentaram a exatiddo e a rapidez das compilagGes estatisticas.
O Servigo de Estatistica do Instituto de Higiene foi proposto como exemplo
para outras empresas, como as estradas de ferro brasileiras.”® O Departa-
mento de Epidemiologia do Instituto de Higiene instalou um "setor de do-
cumentos”, que centralizava documentos oficiais, diagramas e graficos.
Foram produzidos questiondrios detalhados para as enquetes
epidemiolégicas e formuldrios padronizados.”’

Uma das atribui¢des importantes do instituto foi o ensino de higiene
aos médicos. Esse ensino, ministrado em coordenagdo com a Faculdade de
Medicina de Sdo Paulo, incluia temas cientificos, especialmente a bacteriolo-
gia, a quimica e a parasitologia, ¢ problemas mais especificos de saude
publica: epidemiologia, estatistica e politicas sanitdrias.”® Nos anos 1920,
o ensino de higiene compreendia também a transmissdo dos métodos de
engenharia sanitdria, de vigilancia das doengas infecciosas, de controle da
dgua e dos alimentos. Uma vez formado de maneira conveniente aos mé-
todos de laboratério em microbiologia, parasitologia e bioquimica, o aluno
aprendia como efetuar controles sanitdrios nos espagos publicos, nas ins-
talagdes, nos servigos de distribui¢do de d4gua, na rede de esgotos, nos
mercados, nas lojas, nas escolas e outros.” O decreto de 1 de abril de 1931
detalha as matérias ensinadas no Instituto de Higiene no quadro da for-
magdo dos médicos higienistas: estatisticas vitais, epidemiologia e enge-
nharia sanitéria, fisiologia aplicada a higiene, higiene industrial e profis-
sional, higiene pessoal, higiene da infancia, nutri¢do e dietética, adminis-
tragdo sanitdria, legislagdo sanitdria nacional, hereditariedade e eugenia,
os problemas sociais, enfim, ligados a higiene.*

Os problemas sociais ligados a higiene foram estudados em trés de-
partamentos do Instituto de Higiene: a higiene industrial, a higiene social e
a higiene escolar. O Departamento de Higiene Industrial era dirigido por
Nuno Guerner, médico brasileiro formado nos Estados Unidos gragas a uma
bolsa da Fundag¢ido Rockefeller. Esse departamento examinou as condigdes
de higiene nos locais de trabalho (luz, ventilagdo, posicionamento das ban-
cadas) e seus efeitos sobre a eficiéncia do trabalho. Estudou as doengas
profissionais e conduziu pesquisas sobre a fisiologia do trabalho.*' Nos anos
1920, o instituto realizou (especialmente gracas aos esforgos do Dr.
Benjamim Alves Ribeiro, do engenheiro Roberto Manga e do educador Lou-
renco Filho) estudos sobre a adaptagdo fisica dos homens as maquinas,
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cujo objetivo era aumentar o rendimento, reduzir o cansago e limitar os
acidentes. Com a criagd@o do curso de mecdnica prética no Liceu de Artes e
Oficios (mais tarde transformado em Escola Profissional de Mecédnica), os
pesquisadores do Instituto de Higiene desenvolveram ferramentas e méto-
dos de fisiologia e de psicologia aplicadas destinadas a avaliar as aptidoes
fisicas e mentais dos trabalhadores. Produziram, ao mesmo tempo, um
discurso cientifico sobre a formagao dos operérios e deram cursos de higi-
ene mental do trabalho e de psicofisiologia industrial.%

O Servigo de Higiene Escolar dirigido pelo Dr. Antonio de Almeida Jr.
estudou as condi¢des sanitdrias em vigor nos prédios escolares e fez pes-
quisas sobre a satude e a aptiddo fisiolégica dos estudantes. A partir de
1920, Paula Souza propds que um psicélogo, o Dr. Franco da Rocha, que
ele considerava um dos melhores psiquiatras psicélogos brasileiros, fosse
convidado a "adaptar testes de inteligéncia tais como os testes de Binet,
Thordike e outros a mentalidade brasileira". Os principios elementares da
higiene foram inculcados nos colegiais.* O Departamento de Higiene Social
interessava-se, além disso, pela prevengdo e tratamento do alcoolismo e
do abuso de outras drogas, pelos estudos de satide mental, pelas pesquisas
sobre a hereditariedade e a eugenia, e pelos problemas ligados a falta de
higiene pessoal.®’

A educagdo para a sadde - preocupagdo central do Instituto de Higiene
- foi feita a partir de ferramentas metodolégicas modernas, como a proje-
¢ao de filmes, a utilizagdo de transparéncias ou a distribui¢do de cartazes,
tendo como alvo preferencial as mulheres e as jovens. Cursos especificos
de "dietética para donas de casa", "técnicas alimentares", "técnicas de lim-
peza doméstica” e puericultura foram ministrados. Todos 0s dominios da
vida cotidiana, acreditavam os especialistas do instituto, podiam ser raci-
onalizados segundo os principios da ciéncia.*

Paula Souza foi também o principal autor da reforma sanitaria do
estado de S3o Paulo em 1925 (geralmente chamada "a reforma de Paula
Souza").’® Essa reforma fortaleceu, por um lado, os mecanismos de contro-
le sanitdrio das doengas transmissiveis, das doengas profissionais, das
intoxicagdes alimentares e, por outro, o controle das condi¢des do exercicio
da medicina e das profissées paramédicas. A difusdo da educagdo para a
satde no conjunto do estado de S3o Paulo, que constituia uma das maiores
inovagOes dessa reforma, foi confiada a Inspetoria de Educagdo Sanitaria e
Centros de Satde, criada com o objetivo de "promover a formacdo da cons-
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ciéncia sanitdria da populagdo". Esses centros se inspiraram no modelo
americano dos Health Centers, desenvolvido na Escola de Satide Piblica da
Universidade Johns Hopkins. O educador sanitério, pivd do centro, tinha
como atribuigdo responsabilizar os cidaddos e ensind-los a cuidar de si
mesmos; ele martelava que era a ignorancia, e nio a pobreza, a causa
principal das doengas, que era o acesso diferenciado a informagdo, e ndo a
diferenga de classe, a principal fonte das desigualdades em matéria de
satde.®” A palavra de ordem do novo movimento sanitdrio de Sdo Paulo foi
"educar todos os que tém fome". Uma caricatura resume as criticas dessa
época. Ela mostra um visitante sanitdrio que explica a famflia desvalida:
"voces deveriam aprender como se deve se alimentar; € preciso comer ovos,

carne, legumes, queijo, leite, nata...", e o pobre homem a exclamar, espan-
1 ’ £

tado: "essas coisas existem!".88

Um Controle Suave: a primeira campanha da Fundagdo
Rockefeller contra a febre amarela no Brasil, 1923-1927

Em 1923, a Funda¢do Rockefeller assina um acordo com o governo
brasileiro em virtude do qual os especialistas da fundagdo sdo encarrega-
dos da eliminagdo da febre amarela no nordeste do pafs. De volta a costa
norte, a doenga ameagava a imigra¢do (muito importante nos anos 1920,
perfodo de industrializagdo r4pida no sul do pafs) e o comércio. O objetivo
declarado da campanha da Fundagdo Rockefeller era a repeti¢do do sucesso
obtido em outros pafises da América Latina e a continuagdo da erradicag¢do
continental da febre amarela planejada por Gorgas e Rose em 1914. Esse
acordo, assinado em 11 de setembro de 1923 e homologado pelo decreto n°
16.300 do governo brasileiro em 31 de dezembro de 1923, estipula que a
Fundag¢do Rockefeller, em colaboragdo com o DNSP, se encarregaria da eli-
minag¢do da febre amarela no norte do Brasil por meio da destrui¢do dos
mosquitos. O trabalho ser& coordenado pelo Servico Cooperativo da Febre
Amarela, instdncia co-dirigida pela Fundagdo Rockefeller e 0 DNSP. Sua di-
regdo serd composta por igual namero de representantes das duas organiza-
¢Oes, e a presidéncia caber4 a um funciondrio do DNSP, que decidir4 em caso
de conflito. O pessoal técnico e administrativo serd recrutado pelo DNSP, em
acordo com a Fundagdo Rockefeller. Um representante permanente da Fun-
dagdo Rockefeller serd responsével pelas relagdes com o DNSP. Em cada esta-
do, as atividades contra a febre amarela serdo dirigidas pela Profilaxia Rural.
O conjunto do projeto serd financiado pela Fundagdo Rockefeller.?

149



O acordo de 1923 prevé uma co-dire¢do brasileira e norte-americana
a frente do Servigo da Febre Amarela, com a atribuigdo do cargo de diretor
a um especialista brasileiro.”® Os documentos do governo brasileiro falam
até mesmo da organizagdo da luta contra a febre amarela pelo DNSP, com
a participagdo de "experts técnicos" norte-americanos. De fato, os empre-
gados do Servigo da Febre Amarela foram todos brasileiros, mas a planifi-
cagdo e a dire¢do das campanhas foram confiadas exclusivamente aos
especialistas norte-americanos. A colaboragdo formal com os brasileiros -
e 0 nome "servigo cooperativo" - foram considerados o meio de neutralizar
as resisténcias, especialmente no nivel dos poderes sanit4rios locais, e de
facilitar a aceitagdo das recomendag¢des da Fundagdo Rockefeller. Essas
técnicas de desarme das resisténcias nem sempre funcionaram bem. Se-
bastido Barroso, responsavel pelos servigos do DNSP em Salvador, Bahia,
demite-se em 1923, explicando ter descoberto que a assim chamada cola-
borag¢do com os especialistas da Fundagdo Rockefeller limitava-se, na pra-
tica, ao firme convite a deixar todas as responsabilidades nas mios dos
especialistas norte-americanos e a aceitar sem reservas seus métodos de
eliminac¢do das larvas dos mosquitos.”’ Afora as questdes de poder e de
autoridade, os desentendimentos entre os sanitaristas brasileiros e os
americanos giravam em torno de dois problemas: um de ordem prética, o
melhor método de eliminar os mosquitos Aedes &gypti; outro, mais abstra-
to, a validade da teoria do "foco-chave" e da visdo norte-americana sobre a
epidemiologia da febre amarela no Brasil.

No que diz respeito ao problema pratico, os sanitaristas brasileiros
utilizaram as fumigac¢des de inseticidas como método principal de contro-
le dos Aedes &gypti. Esse método havia sido introduzido durante a campa-
nha contra a febre amarela conduzida por Oswaldo Cruz no Rio de Janei-
ro. Com seu sucesso legitimado pelos métodos empregados por Cruz, o
DGSP (que Cruz dirigiu entre 1903 e 1909) adotou-os sem restri¢des. As
fumigagGes periédicas eram, além disso, muito bem acolhidas pela popu-
lagdo, pois destrufam todos os insetos nocivos, e as agBes sanitarias em
grande escala e eminentemente visfveis aumentaram o prestigio dos poli-
ticos locais, freqiientemente suspeitos de ocupar cargos para, acima de
tudo, servir a interesses particulares e roubar dos cofres publicos. As fu-
migagoes foram completadas, pelo menos teoricamente, por um trabalho
antilarvar que inclufa a visita as casas, aos espagos publicos e terrenos
baldios a fim de situar e eliminar as fontes de 4gua estagnada. Na pratica,
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o investimento mais importante relacionou-se com a fumigacdo das casas
e das calhas com vapor de sulfureto (g4s Clayton).”? Os especialistas da
Fundagdo Rockefeller, em contrapartida, negaram qualquer valor prético
as fumigagdes (salvo nos perfodos de epidemia aguda, durante os quais é
preciso eliminar os mosquitos tdo rapidamente quanto possfvel), visto que
os mosquitos voltavam com toda a carga algumas semanas depois. Esti-
maram que as campanhas dirigidas contra as larvas eram o tnico método
eficiente contra os Aedes @gypti, e o inico capaz de reduzir a densidade
destes insetos a um nfvel suficientemente baixo e por um perfodo sufici-
entemente longo para interromper a cadeia de transmissdo da febre ama-
rela e eliminar esta doenga em uma determinada regido.”

As cidades brasileiras eram, na maioria dos casos, desprovidas de
um sistema central de distribui¢do de 4gua. Mesmo quanto havia um sis-
tema desse tipo em algum bairro, em geral ele ndo era suficientemente
confidvel. As falhas, muito freqiientes, eram especialmente dificeis de su-
portar, por causa do clima quente. A populagdo contava, portanto, com as
caixas d'4gua individuais. A 4gua era distribufida por carros-cisterna (nas
cidades pequenas, por charretes que levavam tonéis puxados por um cava-
lo ou uma mula - ver figura 3) e guardada em pequenas jarras ou em
caixas-d'4gua, de maior capacidade. Essas caixas d'4gua, muitas vezes
abertas, eram propicias & multiplicago dos Aedes a&gypti. Uma das priori-
dades dos especialistas da Funda¢do Rockefeller foi, portanto, estimular a

Figura 3 - Distribui¢do de 4gua por aguadeiros no Brasil
Fonte: Arquivo da Fundagio Rockefeller.
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instalagdo de sistemas modernos de distribui¢do de 4gua (ver figura 4) e
do sistema de esgoto nas cidades.®® Tratava-se, além disso, de um dos
meios de modernizar o Brasil, de promover no pafs as regras de limpeza e
higiene, e de aproximar o estilo de vida dos moradores das cidades brasilei-
ras ao dos cidaddos da América do Norte. Entretanto, a instalagdo de sis-
temas modernos de distribui¢do de 4gua s6 foi possivel em algumas cida-
des grandes (Salvador, Porto Alegre, Fortaleza) onde sé conseguiram, de
resto, cobrir alguns bairros.®> O controle dos mosquitos devia, portanto,
passar pelo controle das caixas d'dgua de uso doméstico.
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Figura 4 — Modernizagdo da distribui¢io de 4gua
Fonte: Arquivo da Fundagio Rockefeller.

Tratava-se, para a Fundagdo Rockefeller, de reduzir o "indice de mos-
quifos" (o percentual de casas visitadas nas quais se encontravam larvas
de Aedes agypti) a um valor inferior a 5%, limiar considerado suficiente
para eliminar a transmissdo da febre amarela.®® Essa diminui¢do dependia
exclusivamente do controle das larvas, daf a importéncia da formagdo dos
inspetores sanitdrios, que deviam ser capazes de reconhecer, a olho nu, os
Aedes xgypti, seus ovos e suas larvas - capacidade que ndo exigia estudos
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prolongados, mas demandava boa visio, boa memoria, um certo senso
prético e muito treinamento. Nos anos 1920, o método de eliminag¢ao
favorito dos especialistas da Fundagdo Rockefeller foi a introdugdo de pei-
xes que se alimentavam das larvas que fervilhavam nas grandes caixas
d'dgua. Os peixes coletados nos rios e lagos dos arredores foram distribu-
idos pelos inspetores do Servico da Febre Amarela. Os habitantes muitas
vezes viram essa medida como um incémodo, queixando-se porque dejegOes
e, ocasionalmente, caddveres de peixes contaminavam a &gua potéavel.”’
Segundo eles, a 4gua tinha, muitas vezes, mau cheiro, e também apresen-
tava riscos a saude pois os peixes provinham, frequentemente, de rios
poluidos por esgotos. White, um dos responséaveis pela campanha contra a
febre amarela, queixou-se em1924 dessa resisténcia da populagdo. "A pro-
paganda maliciosa contra os peixes diminui nossa eficiéncia em pelo me-
nos 33% e aumenta nossos custos em torno de 20%". Os habitantes de
uma casa tinham também o dever de vigiar os pequenos recipientes de 4gua
de uso doméstico. Os inspetores do servigo estavam habilitados para inspe-
clonar os quintais e o interior das casas, além do conjunto dos espagos de
uso publico, a fim de descobrir os eventuais lugares de multiplicagdo das
larvas Aedes @gypti; eles podiam entrar em todos os cémodos, inclusive nos
quartos de dormir - mais um motivo de queixa para a populagdo.”®
Algumas das medidas impostas pela Funda¢do Rockefeller foram
denunciadas pela populagdo local, outras encontraram aqui e ali uma re-
sisténcia passiva.” De modo geral, a campanha contra a febre amarela
organizada pela Fundacdo Rockefeller entre 1923 e 1928 baseou-se mais
na persuasdo do que na coer¢do.'™ As medidas punitivas foram raras, e as
instrugdes dadas aos inspetores insistiram na necessaria polidez e no tato
como ferramentas indispensdveis na campanha.’”’ Tal recomendag¢ao j&
estava presente no texto do acordo de 1923 entre a Fundagdo Rockefeller e
o governo brasileiro. Esse texto, que incluia instrugdes para os inspetores
do Servico da Febre Amarela, d4 apenas vagas indicagdes sobre os direitos
e os deveres dos inspetores, ¢ ndo detalha as medidas repressivas a serem
tomadas em caso de transgressdo. Ele diz que "os inspetores visitardo to-
das as casas da zona inspecionada e tomardo as providéncias necessérias
para que os focos de larvas sejam imediatamente destruidos”, mas nao
explica de modo algum que "providéncias necessdrias" sdo essas e nao
menciona as sangdes ou as medidas punitivas a serem tomadas contra
habitantes que se recusarem a obedecer aos inspetores sanitérios.'%
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Os responsédveis pela Fundagdo Rockefeller no Brasil declararam mui-
tas vezes sua intencdo de manter boas relagGes com os representantes do
poder local e com os habitantes do pafs. O cédigo sanitdrio autorizou as
san¢Oes punitivas, tais como a aplicagdo de petréleo nos recipientes de 4gua
em que fossem encontradas larvas, ou a imposi¢do de multas aos propriet4-
rios das casas que ndo conseguissem eliminar os focos de mosquitos em seu
quintal. Os especialistas da Fundagdo Rockefeller, pragméticos, adotaram,
entretanto, a opinido de seus colegas dos servigos sanitérios brasileiros, e
afirmaram que a boa vontade e a cooperagdo dos habitantes trariam resul-
tados mais rdpidos do que a introdugdo de medidas coercitivas.

A estratégia da Fundagdo Rockefeller para a eliminagdo das larvas
baseava-se nas visitas regulares de inspetores as casas e aos espagos pu-
blicos. Uma campanha assim, explicaram, demandava antes de tudo uma
boa organizagdo do trabalho. A primeira etapa era a preparagdo de um
mapa detalhado da localidade e a atribuigdo de sitios a cada inspetor. Os
inspetores (enquadrados por seus superiores hierdrquicos) efetuavam, em
seguida, controles repetidos e regulares em sua respectiva zona, eles eli-
minaram sistematicamente os focos larvares encontrados nos quintais e
neutralizaram as regides potenciais de multiplicagdo dos mosquitos Aedes
&gypti.'® A eficiéncia do sistema dependia, portanto e acima de tudo, da
eficiéncia administrativa. Os especialistas da Fundagdo Rockefeller calcu-
laram que se todo mundo fizesse corretamente seu trabalho, dois meses de
vigildncia intensiva deveriam fazer cair de maneira dréstica a densidade
dos mosquitos Aedes @&gypti em uma cidade, visto que a esperanga de vida
deste mosquito é de aproximadamente 50 dias.’™

O sucesso da eliminagdo das larvas Aedes agypti dependia também
da capacidade dos especialistas da Fundagdo Rockefeller de promover a
difusdo das inovag¢des técnicas. As tentativas de mudangas em grande
escala - como a introdugdo de um sistema moderno de distribui¢do de
4gua e de canalizagdo - mostraram-se menos eficazes do que a introdugdo
de inovagSes mais modestas. A construgdo de uma caixa-d'4gua domésti-
ca dotada de uma tampa hermética e a distribui¢do gratuita de tampas
para as caixas-d'4gua existentes desempenharam um papel determinante.'
Uma caixa d'4gua hermeticamente fechada ndo permite a multiplicagdo
dos insetos; além disso, ela impede a contaminagdo da 4gua pelas impure-
zas ¢ dejetos, garantindo, assim, uma melhor qualidade da 4gua potéavel.
O novo modelo de caixa-d'4gua, proposto a um prego médico, fez um su-
cesso retumbante entre os moradores das cidades do norte do Brasil e de-
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sempenhou, segundo os especialistas da Fundag¢do Rockefeller, um papel
maior no sucesso da campanha.'’

Duas teorias cientificas serviram de pano de fundo para as ativida-
des da Fundagdo Rockefeller no Brasil nos anos 1920: a teoria do "foco-
chave" (a ciéncia por detrds da elimina¢do da febre amarela) e a (suposta)
descoberta do agente da febre amarela por um pesquisador do Instituto
Rockefeller de Nova York, Hideo Noguchi (a ciéncia por detrds da compre-
ensdo da etiologia desta doenga).’®” Noguchi, bacteriologista de origem ja-
ponesa, era protegido do diretor do Instituto Rockefeller, Simon Flexner.'®
Conhecido principalmente por suas pesquisas sobre a sifilis, trabalhador
incansédvel inteiramente devotado a suas investigagdes, ele estudou gran-
de nimero de doengas transmissiveis. Em 1918, ele integra uma pequena
comissdo da Fundagdo Rockefeller enviada a Guayaquil, no Equador, para
estudar a febre amarela. Nessa temporada, pensa ter descoberto o agente
dessa patologia, uma bactéria que batiza Leptospira icteroides. Uma outra
bactéria (Leptospira icteroha@morrhagie) havia sido identificada anteriormente
como o agente etiolégico da doenga de Weil, ictericia infecciosa que podia
ser confundida com a febre amarela. Noguchi afirmou - e depois afirmou
ter provado - que a febre amarela podia pertencer a mesma familia de
patologias que a doen¢a de Weil. Ele descreveu um micrébio que tinha
todas as caracteristicas da febre amarela, tais como a destrui¢do por aque-
cimento a 50°C, a capacidade de passar através dos filtros bacterianos, a
invisibilidade ao microscépio comum (para ver esse patégeno, era neces-
sdrio um microscépio especial com um campo negro). Afirmou também
que "sua" bactéria induzia a febre amarela no porquinho-da-india, no ca-
chorro e no macaco e que ele havia conseguido transmitir a febre amarela
por meio da picada de mosquitos infectados por Leptospira icteroides. Noguchi
descreveu também um teste imunolégico que, segundo ele, era capaz de
detectar a presenga da doenga, assim como um soro curativo. Os artigos
de Noguchi, claros e altamente profissionais, ndo mostraram nem sinal de
hesitagdo, nem resultados dificilmente reprodutiveis.'” Essas publica¢des, a
reputacdo de Noguchi e seu status no Instituto Rockefeller, instituigdo que
mantinha lagos privilegiados com a Fundagdo Rockefeller, contribuiram para
que suas convicgdes fossem adotadas pelos especialistas da fundagdo.

A campanha da Fundagdo Rockefeller no Brasil comegou sob os
auspicios da descoberta de Noguchi, com a esperan¢a de que seu teste
imunolégico (um teste de fixacdo de complemento, que revela de maneira
indireta a presenca de anticorpos especificos contra o agente da doenga)
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permitisse fazer um diagnéstico rapido dos casos suspeitos, e de que seu
soro proporcionaria curas.' O préprio Noguchi visitou o Brasil em 1923.
Em uma expedi¢do ao interior do estado da Bahia (durante a qual traba-
lhou & exaustdo), ele afirmou ter isolado duas cepas brasileiras de Leptospira
icteroides. Cobaias inoculadas com essas cepas desenvolveram uma doenga
tipica. Ele teria, além disso, revelado a presenga de anticorpos em pessoas
que sobreviveram a um ataque de febre amarela, e organizado sessdes de
soroterapia e de vacinagdo.''"" Noguchi sustentou que suas pesquisas havi-
am estabelecido a identidade entre a febre amarela brasileira e aquela re-
gistrada em outros paises da América Latina.!’ De passagem pelo Rio de
Janeiro, Noguchi faz uma demonstracdo de seus métodos de trabalho ao
pessoal da Faculdade de Medicina, a qual foi apresentada como um "“suces-
so fulgurante".’?

As pesquisas de Noguchi, adotadas sem reservas pelos especialistas
da Fundagdo Rockefeller, foram contestadas por outros especialistas, espe-
cialmente por médicos latino-americanos, que se recusaram a acreditar
que uma doenga induzida por uma bactéria pudesse ser transmitida por
uma picada de mosquito."'* Mais tarde, alguns especialistas norte-ameri-
canos se reuniram aos céticos. Em 1926, Max Theiler e Andrew Sellards,
da Escola de Medicina Tropical da Universidade de Harvard, afirmaram
que a Leptospira icteroides e o agente da doenga de Weil eram microrganis-
mos idénticos. A observacdo dava a entender ou que as duas doenc¢as eram
idénticas, ou que a leptospira descrita por Noguchi ndo tinha relagdo com
a febre amarela (ainda que outros autores ndo o tenham dito explicita-
mente, a segunda conclusdo era, de longe, a mais plausivel, pois as for-
mas tipicas das duas doengas tinham sido diferenciadas havia muito tem-
po).'"® Um ano depois, Sellards e Gay mostraram que nem a Leptospira
icteroh@morrhagie nem a Leptospira icteroides (ou antes, segundo eles, a
mesma bactéria com duas denominagdes diferentes) podem sobreviver ou
ser transmitidas pelo mosquito Aedes agypti, demonstragdo que desqualifica
radicalmente a proposi¢do segundo a qual a Leptospira icteroides seria o
agente etiol6gico da febre amarela.''® Apesar das criticas feitas a teoria de
Noguchi, esta continuou a prevalecer para os especialistas da Fundagdo
Rockefeller no Brasil, pelo menos até 1927. Em 1927, Michael Connor,
que dirigia o escritério brasileiro da Fundagdo Rockefeller, perguntando-se
sobre o tempo de conservagdo do soro antiamarilico de Noguchi, pediu o
envio de um novo estoque e encomendou a execucdo de testes sorolégicos
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para detectar a presenga do Leptospira icteroides."” Os trabalhos de Noguchi
foram definitivamente descartados em 1928, ano do desenvolvimento de
um modelo animal da febre amarela. No mesmo ano, Noguchi morre em
conseqliéncia dessa doenga na Africa procurando defender seus trabalhos
(Stokes, que defendeu a hipdtese viral, também morreu de febre amarela).'*

O episédio Leptospira icteroides, mesmo que intelectualmente emba-
ragoso, ndo mudou muita coisa na condug¢do pratica da campanha contra
a febre amarela no Brasil. A importéncia dos testes sorol6gicos foi muito
relativa, e o soro preventivo de Noguchi ndo foi utilizado em grande esca-
la. A campanha da Fundagdo Rockefeller assentou-se exclusivamente na
eliminagdo das larvas de Aedes agypti nas cidades consideradas como "fo-
cos-chave” de febre amarela. Por volta de 1927, a campanha deu sinais de
éxito, validando, assim - aparentemente - as técnicas de elimina¢do das
larvas utilizadas pelos especialistas da Funda¢do Rockefeller, seus méto-
dos administrativos e a "teoria dos focos-chave" que serviu como quadro
tedrico da campanha. Entretanto, alguns médicos brasileiros, como Se-
bastido Barroso, ex-diretor do Servi¢o de Satde Publica da Bahia, conti-
nuou a contestar o saber dos especialistas norte-americanos. Barroso re-
cusou as afirmativas segundo as quais a febre amarela ja havia sido
erradicada ou estava a ponto de ser erradicada no Brasil, e sustentou que a
doenga estava intensamente presente no interior do pafs.'"” Em um artigo
publicado em agosto de 1926, ele assinalava o surgimento de vdrios casos
de febre amarela no norte do Brasil, fato que podia, segundo ele, invalidar
as promessas dos especialistas da Fundagdo Rockefeller de erradica-la muito
rapidamente.'® Os especialistas norte-americanos foram cobertos de elo-
gios, apesar de terem falhado no cumprimento de sua promessa, ao passo
que seus detratores sdo ridicularizados e chamados de imbecis - af esta,
explica Barroso, "um verdadeiro prodigio de habilidade, de savoir-faire e de
eficiéncia”. Barroso também exortou o governo a pensar bem antes de dar
a poderosos estrangeiros permissdo para "intervir diretamente nos aspec-
tos mais intimos da vida nacional: o poder de dar ordens, de ameagar, de
introduzir mudangas, de definir normas de vida doméstica, de penetrar
nos espagos mais secretos dos lares".’!

Um outro médico brasileiro, Mauricio de Medeiros, descreveu uma
epidemia de febre amarela em Pirapora, Minas Gerais, e estimou que epi-
demias desse tipo eram bem mais frequentes do que se supunha. Ele im-
plorou ao DNSP que desse fim a "politica de bragos cruzados" em relagdo as
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epidemias que atingem o interior do pafs, se quisesse prevenir uma "inva-
sdo amarilica dos grandes centros populacionais do pafs".'** Um estudante
de medicina da Bahia, Otto Schmidt, autor de uma tese sobre a febre ama-
rela na Bahia em 1926, explicou que a doenga 14 havia chegado em segui-
da ao movimento das tropas legalistas que combateram a rebelido dos
tenentes (a Coluna Prestes) no interior do Brasil. Ele acrescentou que o fato
revelava a presenca permanente dessa doenga no interior do pais. Schmidt
criticou a falta de interesse testemunhada pela Fundagdo Rockefeller pelas
pequenas localidades do interior, afirmando: "é desumano deixar os mos-
quitos propagarem a febre amarela nesses lugares, quando € certo que sua
eliminagdo interrompera a doenga, ou pelo menos limitard sua extensao".'*
Em 1928, Barroso, comentando as expedi¢des dos especialistas da Funda-
¢do Rockefeller na Africa, explicou que a fundagdo representava o ponto de
vista dos poderes coloniais:

Os trabalhos visam unicamente aos europeus e ndo se interessam
pelos habitantes da regido, permitindo, assim, que o germe da febre
amarela se mantenha indefinidamente, visto que uma profilatica in-
completa ¢ ineficaz do ponto de vista da eliminagdo definitiva do flagelo.
Entretanto, o combate a febre amarela ¢ empreendido até agora unica-
mente nos lugares que sdo importantes para os dominadores, abando-
nando-se os outros lugares a propria sorte.'**

Os médicos brasileiros que rejeitaram as teorias dos especialistas
norte-americanos ndo propuseram alternativas préaticas. A sua afirmaco
de que a febre amarela era endémica em vdrias localidades do interior do
pais ndo se seguiram propostas concretas sobre a forma de elimina-la.
Além disso, a credibilidade de suas propostas foi diminuida pela constatacdo
da baixissima eficdcia da luta contra a febre amarela empreendida pelos
poderes sanitdrios brasileiros antes da chegada dos especialistas norte-
americanos. A oposi¢do verbal dos médicos brasileiros contrastou com a
tenacidade dos especialistas norte-americanos, sua eficiéncia administra-
tiva e os resultados concretos que granjearam eliminando os mosquitos
Aedes &gypti das cidades.

No inicio de 1928, os dirigentes da Fundagdo Rockefeller puderam
congratular-se, constatando que uma mistura adequada de firmeza e di-
plomacia havia vencido a oposi¢do as medidas antimosquito que eles in-
troduziram.™* Naquele perfodo, eles tinham uma razdo mais importante

para se alegrar: depois de algumas dificuldades iniciais, sua campanha
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parecia estar coroada de sucesso - a febre amarela havia praticamente
desaparecido do Brasil. J& em 1925, observava-se uma queda consideravel
do nimero de Aedes @&gypti nas cidades do norte do pafs e uma correspon-
dente queda do ntimero de casos de febre amarela. Uma ligeira elevagdo
das curvas, observada no inicio de 1926 e atribuida aos movimentos das
tropas rebeldes, foi rapidamente contida.’® Em sua mensagem ao parla-
mento datada do fim de 1926, o presidente Bernardes registrou o fim da
febre amarela no litoral brasileiro, acrescentando que os servigos da Fun-
dagdo Rockefeller deixariam de ser necessdrios no ano seguinte.’?”” Fred
Soper, um dos responsdveis pela Fundac¢do Rockefeller no Brasil, transmi-
tiu a mesma esperanga ao diretor do DNSP, Clementino Fraga. Em 1927, a
Fundagdo Rockefeller fechou 61 estagbes de controle dos mosquitos no
Brasil, deixando apenas quatro delas em atividade, ¢ reduziu em 90% o
orcamento alocado para a luta contra a febre amarela.’?® Em algumas ci-
dades, no Ceard por exemplo, as autoridades municipais pressionaram a
Fundagdo Rockefeller a manter suas estagdes, confundindo a eliminac¢io
das larvas Aedes @gypti com a elimina¢do geral dos mosquitos pedida pela
populagdo.’* Em 1927, nenhum novo caso de febre amarela foi relatado
durante 11 meses. O fim da missdo da Fundagdo Rockefeller no Brasil
parecia tdo préximo, que em junho Michael Connor pedia a seus superiores
hierarquicos orienta¢des sobre o destino a ser dado ao equipamento do
escritério brasileiro da fundagdo (maquinas de escrever, méveis, lumindri-
as), prevendo que este fecharia em breve.'* No fim de 1927, Connor anun-
ciava que se ndo surgisse nenhum caso durante a primeira metade de
1928, a erradicacdo da febre amarela no territério brasileiro seria oficial-
mente declarada.

A primeira fase da campanha contra a febre amarela da Fundagdo
Rockefeller dirigida por White (1923-1925) ndo teve sucesso total; surgi-
ram casos em vdarios lugares, e os movimentos das tropas rebeldes nao
constitufram uma justificativa suficiente para tal situa¢do. Em compen-
sagdo, a campanha dirigida por Connor entre novembro de 1926 ¢ margo
de 1928 apresentou todas as caracteristicas de um sucesso: as cidades do
litoral ficaram livres dos Aedes &gypti e ndo se registraram mais novos
casos de febre amarela.’” Mas, na primavera de 1928, uma epidemia se-
vera atinge o Rio de Janeiro, provando que a febre amarela ndo havia sido
eliminada do Brasil, e por isso mesmo pondo em xeque os postulados tedri-
cos que guiaram a campanha da Fundagdo Rockefeller contra esta doenga.
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O Fim das Certezas: a epidemia do Rio de Janeiro, 1928-
1929

Em abril de 1928, uma jovem do estado de Sergipe sucumbe as con-
seqiiéncias de uma doenga febril, qualificada como febre amarela em vir-
tude de andalises patolégicas, especialmente o surgimento de mudangas
histoldgicas tipicas no figado. O diagnéstico foi inicialmente feito no lo-
cal, depois amostras do figado da paciente foram enviadas ao maior espe-
cialista brasileiro, o Dr. Rocha Lima, do Instituto Oswaldo Cruz, que o
confirmou. Connor refutou o veredicto dos patologistas, com base em ar-
gumentos epidemioldgicos. Ele explicou que se tratava de um caso isolado,
proveniente de uma regido onde a febre amarela era desconhecida e onde,
segundo as premissas da teoria do "foco-chave", ela dificilmente poderia
ocorrer fora de centros urbanos infectados.'** A reagao de Connor pode se
explicar por seu desejo de continuar acreditando no sucesso da campanha
da Fundagio Rockefeller que ele dirigia.'* Além da dificuldade em reco-
nhecer um fracasso, sua reagdo refletiu também as profundas divergéncias
que havia entre a maneira de perceber a entidade "febre amarela" dos espe-
cialistas brasileiros e a dos norte-americanos.

Nos anos 1920, coexistiram no Brasil trés visdes distintas da febre
amarela. Para os especialistas brasileiros, apenas as irrupgdes epidémicas
podiam ser controladas, por meio dos métodos desenvolvidos por Oswaldo
Cruz. Eles consideraram a persisténcia da febre amarela no norte do pais
como um fato estabelecido. O relatério de 1927 do DNSP evoca a esperan-
¢a de erradicar a febre amarela do Brasil, gragas aos esfor¢os da Fundacao
Rockefeller, mas acrescenta que

nem nds, nem a Fundag¢do ficaremos surpresos com uma nova
irrupgdo nos territérios sob nosso controle. [...] A febre amarela ¢é
endémica no norte do Brasil. Durante longos periodos ela pode ficar
adormecida fora das cidades, nos locais onde os médicos sdo raros, mas-
carada e n3o identificavel. O que a distancia pode parecer um controle
defeituoso reflete, na verdade, o comportamento endémico dessa doen-
¢a e a escassez de médicos no norte do paifs.’**

Para os especialistas brasileiros, a febre amarela era antes de tudo um
problema médico complicado que deveria ser estudado por meio de aborda-
gens proprias ao clinico e ao patologista, a saber, um acompanhamento
detalhado dos casos individuais ¢ o apuramento do diagnéstico diferencial
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da doenga a partir dos sinais clinicos e patolégicos. O desenvolvimento,
por Rocha Lima, de um método eficaz de diagnéstico post mortem da febre
amarela atestava esse interesse pela patologia.’®® Para os especialistas da
Fundag¢do Rockefeller, a febre amarela era, antes de tudo, um problema -
facilmente soluciondvel - de satde publica. Segundo eles, as afirmagdes
dos especialistas do DNSP de que a doenga era impossivel de ser erradicada
visava apenas a mascarar o seu fracasso. Munidos de um quadro conceitual
global, a teoria do foco-chave, e de uma técnica eficaz, a eliminagdo das
larvas de Aedes @gypti nas cidades por meio das campanhas intensivas e
bem dirigidas, eles estavam prontos a demonstrar a inexatiddo das asser¢des
de seus colegas brasileiros.’*¢ Certos de que conseguiriam rapidamente el:i-
minar a febre amarela do Brasil como um todo, os especialistas da Funda-
¢do Rockefeller ndo se dignaram a efetuar estudos patolégicos detalhados
da doenga: para que estudar uma doen¢a condenada a desaparecer a curto
prazo? Finalmente, o terceiro ponto de vista estava representado pelos
habitantes das regides atingidas, para quem a febre amarela era apenas
uma das vérias "febres", eventualmente mortais, e 0 mosquito Aedes @&gypti,
um inseto a mais entre tantos outros. Além disso, atingindo preferencial-
mente os estrangeiros, ela apresentou até mesmo a vantagem de proteger
sua comunidade dos intrusos, donde a resisténcia das populagbes as medi-
das preconizadas pela Fundagdo Rockefeller.’

Em maio de 1928, a posi¢do de Connor torna-se insustentdvel. Varios
casos de febre amarela confirmada sdo registrados no Rio de Janeiro, e em
junho uma importante epidemia de febre amarela eclode na cidade. Em 16
de maio de 1928, um soldado morre no Hospital Militar Central, vitima de
sintomas tipicos. Em 20 de maio, um outro soldado falece da mesma
maneira. No dia 22, o Dr. Barros Barreto, do DNSP, ordena uma investiga-
¢do sanitdria. Os primeiros casos de febre amarela foram assinalados na
cidade em 31 de maio. Eles se multiplicam rapidamente; em meados de
junho, sdo informados 82 casos.’® A Officina Sanitaria Pan-Americana
(organizagdo instalada sob os auspicios dos Estados Unidos, sediada em
Washington, DC) pede informag0es precisas sobre a epidemia.’ A cidade
foi tomada de surpresa. Clementino Fraga, nomeado em 1926 para dirigir
o DNSP, declarava-se entdo partiddrio de uma "higiene agressiva e preven-
tiva", promovida por "um corpo disciplinar de sanitaristas".’*® Em um do-
cumento sobre a prote¢do maritima anterior a epidemia da febre amarela,
Fraga julgava que o Rio de Janeiro estava solidamente precavido contra as
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epidemias: "Se surgir uma epidemia, como iremos combaté-la? Uma cidade
com servigos sanitarios bem organizados ndo tem razdo alguma para temer
uma epidemia. [...} Os velhos tempos de devastagdo por epidemias j& passa-
ram".'*! O discurso militante de Fraga ndo encontrou, aparentemente, mui-
to eco no campo: segundo os especialistas da Fundagdo Rockefeller, o con-
trole dos Aedes &gypti no Rio de Janeiro era quase inexistente.'*

Procurando minimizar o alcance da epidemia, Fraga emprega os meios
‘classicos" para combaté-la, utilizados anteriormente por Oswaldo Cruz:
pulveriza¢do de inseticidas e isolamento dos doentes. Quando o nimero
de mortos diminui, no outono de 1928, ele se apressa em declarar o fim da
epidemia e recebe os cumprimentos de seus colegas pela rapida eliminagao
da doenga.'* Emile Marchoux, que manteve relagdes cordiais com seus
colegas brasileiros, escreve a Fraga em setembro de 1928:

Numa cidade grande como o Rio de Janeiro, a prote¢do n&o se impro-
visa. O treinamento de pessoal é sempre dificil. Assim, ¢ de se esperar
que se mate o mal pela raiz. O resultado que o Sr. obteve é particular-
mente bom, pois o Sr. conseguiu reduzir consideravelmente o nimero
de casos. Felicito-o por isso, e faco votos de que o servigo de satide
disponha também de fundos suficientes para manter um pessoal quali-
ficado que proceda constantemente em todas as cidades do Brasil a caga
ao Stegomyia. O Sr. salvou o pais de um desastre econdmico, e merece
nossa gratiddo.'*

Ludwik Raichman, diretor do Escritério International de Higiene Publica
da Liga das Nagdes, também escreve a Fraga (dezembro de 1928):

Estou muito feliz em saber que as medidas sanitarias que vocés tomaram
foram coroadas de sucesso. Alids, nunca duvidei disso". Em uma carta a
um jornal argentino, de dezembro de 1928, Fraga certifica que o turismo
no Rio ndo apresenta nenhum perigo.'** Em seguida ele comega a redagdo
de uma monografia sobre seu método de eliminagdo da febre amarela. Os
especialistas da Fundagdo Rockefeller foram mais céticos. De todo modo, o
numero de doentes de febre amarela diminui em setembro e em outubro.
Eles afirmaram que "a diminui¢io do nimero de casos [havia] ocorrido
antes que as medidas de controle pudessem ter se efetivado”.'+¢

A monografia de Fraga sobre a eliminagdo da febre amarela no Rio
de Janeiro foi publicada em dezembro de 1928 no boletim da Officina
Sanitaria Pan-Americana. Ela foi largamente difundida, e Fraga é cumpri-
mentado pela eficicia de suas medidas profildticas.'” Na mesma época, o
numero de casos de febre amarela no Rio volta a subir. Em 1928, 52 casos
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sdo registrados em junho, segundo més da epidemia; 40 casos em julho, 9
em agosto, 10 em setembro, 2 em outubro, 6 em novembro e 29 em de-
zembro. No inicio de 1929, esse nimero sobe rapidamente: 54 em janeiro
e 241 em fevereiro (pico da epidemia). A imprensa brasileira inicia uma
campanha virulenta contra a politica do DNSP e de seu diretor, enquanto o
Bureau International d'Hygi¢ne e o Office International d'Hygi¢ne Publi-
que manifestavam sua grande preocupagdo.'*® A febre amarela torna-se,
entdo, um assunto politico acalorado; segundo Fred Soper, os diretores
regionais do Servico de Profilaxia, preocupados em evitar a ira de Fraga,
fizeram pressdo sobre os médicos a fim de reduzir o nimero de casos
diagnosticados e de ébitos atribuidos a febre amarela. Além disso, chegou
aos ouvidos de Soper que quando da visita do presidente da Republica,
Washington Luis, ao Hospital de Isolamento transferiram a maioria dos
casos de febre amarela nele tratados: dos 20 casos habitualmente presen-
tes, ficaram apenas cinco.'*® O Dr. Abt, do Office International d'Hygiéne
Publique, pediu a Fraga que apresentasse semanalmente informagSes so-
bre a evolu¢do da doenga a todos os paises signatdrios da convengdo sani-
taria de 1926."° Uma epidemia de febre amarela em uma cidade portudria
tem repercussdes imediatas no turismo e no comércio internacional. Mui-
tos paises vizinhos do Brasil decidem proibir o acesso dos navios brasilei-
ros a seus portos; exasperado com essa medida, Fraga sustenta, em uma
carta enviada ao jornal argentino La Nacidén, que as quarentenas sdo medi-
das anacrénicas e ineficazes.'

A volta da epidemia em 1929 obrigou Fraga a ampliar de maneira
substancial os recursos destinados a eliminagdo da febre amarela. As des-
pesas com pessoal e equipamento aumentaram rapidamente a partir do
més de margo. O DNSP organizou um "exército de matadores de mosquito”
dirigido por estudantes de medicina. O namero de mata-mosquitos foi
quintuplicado - sdo dois mil em 1928, mais de dez mil em 1929. A titulo
de comparagdo, Oswaldo Cruz havia recorrido entre 1903 e 1907 a apro-
ximadamente mil mata-mosquitos para controlar os insetos, em uma ci-
dade que tinha a metade da populagdo do Rio em 1929.7? Sua atividade
baseia-se na pulveriza¢gdo de uma solugdo de flit (preparado a base de
piretro pulverizado) para eliminar os mosquitos adultos, na distribuigdo
de inseticidas nas caixas d'dgua e na utilizagdo de peixes larvivoros. A
companhia Standard Oil forneceu bombas de ar comprimido para facilitar
as pulverizacoes.'® Esses investimentos mostraram-se eficazes, e a epide-
mia terminou no verdo de 1929 (passou-se de 190 casos em mar¢o a 87
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casos em abril, 9 em maio, um caso em junho, nenhum em julho, 2 em
agosto, e nenhum outro até o fim do ano).’™ Os pafses vizinhos revogam
as medidas de quarentena tomadas contra os navios e as mercadorias pro-
venientes do Brasil.'?’

Fraga é novamente cumprimentado por seus amigos, que desta vez
insistem na importdncia de sua proeza, obscurecida pelas numerosas cri-
ticas dirigidas a sua campanha.’* Emile Marchoux decide enviar-lhe nova
carta de elogios em dezembro de 1929:

Felicito-o pelo sucesso que a cada dia se afirma mais. A febre amarela
desapareceu com uma rapidez até aqui desconhecida. Oswaldo Cruz
precisou de quatro anos para sanear uma cidade menor; o Sr. saneou
em aproximadamente quatro meses uma cidade duas vezes maior. E
maravilhoso, tanto mais porque chegamos ao verdo e a satde da po-
pulagdo ndo estd ameagada. [...] O Sr. se mostrou um organizador de
primeira ordem e um realizador dos mais ativos. Apresento-lhe meus
mais admirativos cumprimentos.'’

O desaparecimento da febre amarela ndo pds fim as polémicas sobre
a origem da epidemia. Fraga esforgou-se para provar que o governo e o
DNSP ndo podiam ser considerados responséveis. Ndo era, a seus olhos, o
caso da Fundagdo Rockefeller. A febre amarela existia, antes, em vastas
dreas do Norte. O governo fez um acordo com a Fundagdo Rockefeller. Ora,
esta mostrou-se incapaz de acabar com a ameaga, inclusive nas zonas
préximas a capital.’®® A acusagdo restringiu-se, entretanto, aos documen-
tos internos. Em publico, Fraga e os especialistas norte-americanos conti-
nuaram sua colaboragdo, importante tanto mais porque a opinido piblica
apoiava os especialistas da Fundagdo Rockefeller. A amplitude da epidemia
contrastava com a auséncia de casos nas cidades portudrias do Norte,
onde os Aedes &gypti haviam sido eliminados gragas aos esforgos dos espe-
cialistas norte-americanos. A comparagdo dos dois quadros aumentou o
prestigio da Fundagdo Rockefeller, sendo sua eficicia comparada a inagdo
do DNSP no Rio de Janeiro.'* Fraga, criticado pela imprensa e pelos politi-
cos da oposi¢do, manteve em publico relagSes cordiais com os especialis-
tas da Fundagdo Rockefeller, pedindo-lhes sua opinido sobre medidas
antilarvares eficazes e exprimindo seu desejo de ampliar a colaborag3o
entre o DNSP e a fundaggo.!%

A epidemia de febre amarela no Rio demonstrou que os especialistas
norte-americanos eram capazes de organizar a eliminagdo dos mosquitos,



mas semeou uma duvida sobre o valor de suas hipéteses epidemioldgicas
anteriores. Fred Soper, nomeado para a dire¢cdo do escritério brasileiro da
Fundagdo Rockefeller em maio de 1930, e que a partir de junho do mesmo
ano substitui Connor como inspetor geral do Servigo Cooperativo da Febre
Amarela, resumiu em uma carta a Russel a nova percep¢do da epidemiologia
da febre amarela. Essa doenga nunca desapareceu do interior do Brasil.
Com o surgimento de casos de febre amarela na primavera de 1928,

alguns americanos, eu inclusive, comecaram entdo a duvidar da
factibilidade da erradicagdo da febre amarela do Brasil por meio de méto-
dos de controles conduzidos unicamente nas grandes cidades e nas loca-
lidades em que a doenga ¢ visivel.

A palavra-chave dessa frase é "visivel". Os especialistas brasileiros
nunca duvidaram do carater endémico da febre amarela em grandes zonas
do pafs, mas nunca propuseram meios de tornéd-la visfvel e, portanto, aces-
sivel a uma interven¢do. Os especialistas da Fundag@o Rockefeller interes-
saram-se acima de tudo pelos aspectos préticos do controle da febre ama-
rela e, depois de 1929, consideraram sua visualizagdo como uma condigdo
prévia para uma a¢do sanitdria eficaz. Soper propos dividir o Brasil em trés
zonas, diferenciadas conforme a visibilidade da febre amarela: 1) o litoral,
onde a visibilidade da doenga é boa em razdo da presenga de imigrados,
que fornecem "casos-indice", e também de médicos, que registram os casos
tipicos; 2) a zona de transi¢do do litoral ao sertdo (o cerrado), onde a visi-
bilidade da febre amarela ¢é relativamente boa, dados o baixo nivel de imu-
nizagdo das populagdes e a relativa auséncia de maldria (muitas vezes
confundida com a febre amarela) e 3) o préprio sertdo, onde a visibilidade
da doenga ¢é reduzida, mas sua prevaléncia é, provavelmente, baixa. Na
auséncia de uma agdo sanitdria especifica, as zonas 2 e 3 podiam manter
a doenga indefinidamente em estado end&mico. Tal manutengdo pode ser
explicada, segundo Soper, seja pelo nivel pouco elevado da infecgdo, que
induz a imunidade no conjunto das criangas novas, seja, alternativamen-
te, pela presenga de um virus de baixa viruléncia (Kerr, outro especialista
da Fundagdo Rockefeller, descreveu uma epidemia de febre amarela em
Socorro, com apenas 1 a 2% de mortalidade, combinada com uma baixa
densidade da populag¢do).'!

Em 1930, a presenga da febre amarela no interior do pafs tornou-se
um "fato" comumente admitido pelos especialistas da Fundagdo Rockefeller,

que a partir de entdo pensam nos melhores meios de vencé-la.'** Wilbour
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Sawyer, membro da dire¢gdo da IHD e especialista em febre amarela, visita
o Brasil no verdo de 1930; ele recomenda que se estenda o controle dos
mosquitos as zonas rurais. Para ele, 0 meio mais eficaz de sanear o interior
seria criar zonas "limpas" que, uma vez estabelecidas, ndo precisariam de
inspegoes freqlientes. Sawyer sublinhou também a importéncia das enquetes
epidemiolégicas que utilizariam o teste de protecdo dos ratos, recente-
mente ajustados para revelar a presenga de anticorpos contra a febre ama-
rela (portanto, indiretamente, a presenga do agente da doencga). Era preciso
considerar uma futura ampliagdo do laboratério da Bahia (criado pela Fun-
da¢do Rockefeller em 1928, originalmente para estudar o Leptospira icteroides
de Noguchi).’® O plano de pdr em prética a nova abordagem da Fundagdo
Rockefeller em Pernambuco propds ampliar o controle dos mosquitos no
interior deste estado, com o objetivo de atingir um fndice de mosquitos infe-
rior a 5%. O custo de tal amplia¢do deveria ser relativamente modesto, ¢
poderia ser parcialmente coberto pelos recursos economizados com a redu-
¢do do servigo nas zonas de regressdo dos mosquitos.'¢*

Para preparar um controle eficaz dos mosquitos, os especialistas da
Funda¢do Rockefeller precisaram, antes de tudo, do apoio dos poderes pa-
blicos brasileiros. As negocia¢Ges comegaram imediatamente apés o
surgimento dos primeiros casos de febre amarela no Rio; elas levam a um
novo acordo, assinado em 25 de janeiro de 1929. Os dirigentes da Funda-
¢do Rockefeller conduziram as negociagdes em posi¢do de comando. Connor
explica ao diretor da THD, Russel, que

se nossa divisdo aceitar cooperar com um programa desse tipo am-
pliado, eu recomendaria uma base financeira cooperativa, e que nossos
representantes dirjjam esse servigo e se ocupem de todas as questdes
financeiras e possam empregar, demitir e regulamentar o pessoal local,
assim como determinar seus salérios.'¢®

O novo acordo dividiu o Brasil em dois setores: o Setor Sul, a partir do
estado de Sdo Paulo, ficou subordinado ao DNSP; o Setor Norte, & Funda-
¢do Rockefeller. Os créditos alocados para a luta contra a febre amarela no
Setor Norte deviam ser divididos igualitariamente entre a Fundag¢do
Rockefeller e o governo brasileiro (o acordo de 1923 estipulava que o con-
Jjunto das despesas da campanha contra a febre amarela seria pago pela
Fundagdo Rockefeller). Em dezembro de 1929, a Funda¢do Rockefeller ob-
tém o controle das medidas contra a febre amarela em quase todo o terri-
tério brasileiro, com exce¢do do estado do Rio de Janeiro.'® Em novembro
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de 1930, a "revolugdo" de Gettlio Vargas leva ao poder um regime populista
¢ autoritério, favoravel a ideologia do "progresso" e a colaboragdo com os
Estados Unidos. Vargas logo se torna aliado fiel dos esfor¢os da Fundagdo
Rockefeller para controlar a febre amarela no Brasil.'¥” Um novo acordo
entre o governo brasileiro e a Fundacdo Rockefeller, assinado em dezembro
de 1930 (decreto n® 19.541, de 29 de dezembro de 1930), amplia ainda
mais o controle da Fundagdo Rockefeller. O governo brasileiro comprome-
teu-se a financiar a maioria das despesas da campanha contra a febre
amarela (aproximadamente 60% e, depois, 80% dos custos). A Fundagdo
Rockefeller ¢ dispensada das taxas sobre o material importado, em nome
dos grandes servigos prestados a nagdo brasileira. A campanha tornou-se,
assim, um empreendimento majoritariamente financiado pelo dinheiro do
contribuinte brasileiro.

Os especialistas norte-americanos mantiveram, entretanto, o con-
trole exclusivo do conjunto das opera¢des do Servigo da Febre Amarela
(SFA) e conquistaram o direito de contratar e demitir seus empregados, de
determinar suas condi¢des de trabalho e seus saldrios, infringindo as re-
gras do servigo publico brasileiro, e de agir praticamente livres de qualquer
controle pelos poderes publicos brasileiros. O novo Servi¢o da Febre Ama-
rela é, portanto, um brago do governo brasileiro dirigido pelos especialistas
norte-americanos, estatuto hibrido que abriu um flanco para diversas in-
terpretagGes.'®® Assim, o diretor do International Health Board da Funda-
¢do Rockefeller, Wilbour Sawyer, propde em 1935 que a responsabilidade
pela (futura) campanha de vacinagdo contra a febre amarela seja transferida
do Servigo da Febre Amarela para as autoridades brasileiras, a fim de que
os que se valem dos beneficios sejam também responsaveis pelos riscos.
Soper, entdo, pede a Sawyer que ndo esquega que 'nés somos O governo
brasileiro”.®?

Um quadro legal favordvel e o sélido apoio financeiro do governo
brasileiro, combinados com o talento administrativo de Fred Lowe Soper,
que dirigia o escritério brasileiro da Fundagdo Rockefeller desde maio de
1930, contribufram para a transformagdo do Servi¢o da Febre Amarela em
uma ferramenta eficaz. Novos desenvolvimentos nas pesquisas sobre a
febre amarela e a crescente "domesticagdo" do virus, mantido em cobaias,
a elaboragdo de modelos experimentais, e mais tarde a atenuagdo do virus
e da produgdo de uma vacina mudaram a percepgdo da doenga e os meios
de lutar contra ela. Ao longo dos anos 1930, os trabalhos dos especia-
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listas norte-americanos no Brasil, assim como os de seus colaborado-
res brasileiros, integraram, de diferentes maneiras, medidas de vigilan-
cia sanitdria baseadas na ciéncia e medidas de ordem administrativa e
policial. Essa interagdo entre o laboratério e o campo ndo estava isenta
de tensdes, refletidas nas "histérias oficiais" da "vitéria sobre a febre
amarela", que privilegiam alternativamente o papel do laboratério, para
a maioria deles, ou o do campo. A cooperagdo entre o "laboratério” e o
"campo” esteve, entretanto, no cerne de todas as atividades - cientificas e
administrativas - cujo objetivo era prevenir e dominar a febre amarela no
Brasil, e foi a forga motriz das inovagbes introduzidas no controle da febre
amarela nos anos 1930.

Vigilancia dos Virus, dos Mosquitos e das Populagdes no
Brasil, 1930-1940

A Fundagdo Rockefeller passou por uma profunda reorganiza¢gdo em
1927. Os trabalhos do International Health Board haviam, até entdo, ocu-
pado o centro das atividades da fundagdo. A satde pdblica passa, agora,
ao segundo plano das atividades filantrépicas. A fundagdo é redefinida
como "um conselho para o avango dos conhecimentos" e organizada em
cinco divisGes: artes, ciéncias sociais, ciéncias da natureza (inclusive a
biologia), ciéncias médicas e a Divisdo Internacional da Satide.'’® Em 1934,
o programa da Fundagdo Rockefeller mostra que o problema comum a
todas as suas atividades é o controle:

as ciéncias sociais irdo focalizar o problema do controle social, en-
quanto que as ciéncias médicas e biolégicas irdo propor estudos estrei-
tamente coordenados que permitirdo uma compreens&o dos individuos
¢ um controle personalizado. Por exemplo, as ciéncias sociais desenvol-
verdo pesquisas que terdo como objetivo a racionaliza¢do do compor-
tamento social [...] as ciéncias médicas e biol6gicas irdo, juntas, exami-
nar os problemas psicolégicos e psiquitricos dos individuos. '

A pesquisa cientffica ocupa um espago privilegiado no programa de
controle. O relatério da International Health Division (nova denominagio
do International Health Board), redigido em 1929, traduz a nova orienta-
¢do da Fundagdo Rockefeller. Fazer a saide publica progredir através do
mundo continua um objetivo maior, mas, no futuro, a divisdo dever4 re-
duzir seu investimento na construgdo de instituigdes de satide publica nos
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pafses em que ndo as havia, e dedicar a maior parte de seus esforgos a
pesquisa.'’? O termo "pesquisa” podia, entretanto, assumir multiplas signi-
ficagdes. Um memorando datado da mesma época, emitido pelo Dr. Russel,
diretor da THD, sublinhou igualmente que ndo bastava estimular a¢Ges con-
cretas na 4drea da satide publica, mas era preciso também acumular infor-
magdes sobre a prevaléncia das doengas infecciosas e os melhores meios de
combaté-las. A preven¢do das doengas, explicou, depende de muitos outros
elementos além da organiza¢do eficaz das agéncias governamentais.

E particularmente importante que as atividades na 4rea da satide se-
jam conduzidas segundo os principios da ciéncia, e ndo unicamente
segundo as opinides dos administradores da saude. [...] Um dos deveres
principais da IHD deve ser a disposi¢do de inculcar no pessoal uma
atitude cientffica, ou sgja, o espfrito de investigagdo e o desejo de aperfei-
¢oar os conhecimentos.

Além disso, explica Russel, a importéncia da pesquisa é reconhecida até
mesmo pelo mundo dos negécios:

A American Telephone and Telegraph Company (ATT), a maior
corporagdo de nosso pafs, ndo reserva a totalidade de suas energias a
construgdo de linhas telef6nicas e & locagdo de telefones. Uma parte
considerével de suas despesas € reservada a pesquisa, e mesmo ao estu-
do dos problemas que ndo tém aplicagdo imediata. O fato de a IHD, a
maior agéncia privada do mundo na 4rea da satide preventiva, nao ter
seu préprio departamento de pesquisa, me parece muito elogliente.
[...] E importante que um esforgo de pesquisa seja conduzido pela pré-
pria organizagdo. [...] Nd3o é a toa que a American Telephone and
Telegraph Company, a General Electric Company e empresas similares
tentam resolver seus problemas internamente, mesmo que possam de-
legar sua solugdo as universidades e aos organismos de pesquisa.'”

Duas notas foram anexadas ao memorando do Dr. Russel. Uma, es-
crita pelo epidemiologista Frost, ap6ia o projeto de ampliar as investiga-
¢Oes em matéria de satde publica, especialmente nos pafses desenvolvi-
dos, sublinhando a importancia dos estudos de campo para a satde publi-
ca. Segundo Frost, "um fosso separa o estabelecimento dos principios de
base do controle de uma doenga transmissivel e a implantagdo prética de
um controle desse tipo. Esse fosso s6 pode ser transposto pelos estudos de
campo". Além disso, um laboratério central de pesquisas corre o risco de se
desviar para a promogdo de estudos que serdo de grande interesse para os
pesquisadores fundamentais, mas ndo necessariamente para os especia-
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listas em satide publica. Para evitar esse risco, convém estabelecer logo de
infcio que todas as iniciativas para empreender novas pesquisas devem vir
do campo, e ndo do laboratério central. Frost sublinhou que sé6 o campo
pode servir de "laboratério” para certas pesquisas sobre a satde:

O laboratério natural, na verdade o Gnico laboratério possivel para o
acompanhamento epidemiolégico das doengas transmissiveis, € a uni-
dade de satide local, porque tais estudos demandam um sistema de no-
tificacdo das doengas, facilidade de realizar visitas a domicilio e uma
maquinaria que torne possfvel o estudo de populagGes inteiras e seu
ambiente.

Finalmente, Frost recomenda a realizacdo de enquetes especificas sobre os
problemas de administracdo da satde.'’* O professor Winslow avangou ar-
gumentos similares: para ele, cada projeto de pesquisa financiado pelo IHD
deve ser avaliado em fungdo de sua contribui¢do para o progresso dos co-
nhecimentos, mas, acrescentou, ndo se deve limitar tal avaliagdo ao pro-
gresso apenas dos conhecimentos cientificos; alguns projetos podem, por
exemplo, contribuir para o progresso dos conhecimentos administrativos.'’?

Outros especialistas frisaram a importdncia das pesquisas funda-
mentais realizadas em laboratério. Um memorando do professor Buxton,
da Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres sublinha que "as ob-
servagdes de campo sdo uma condi¢do preliminar indispensdvel, mas sua
fungdo € suscitar problemas que podem ser resolvidos em laboratério".
"Nossa experiéncia”, acrescentaram os responsaveis pela IHD em uma das
notas anexadas ao memorando,

foi semelhante a do professor Buxton. Se uma pesquisa se limita as
investiga¢Ses de campo, vemo-nos, por vezes, as voltas com a incapa-
cidade de prosseguir em linhas de pesquisa muito promissoras. Pesqui-
sas desse tipo s6 poderdo ser realizadas em nosso préprio laboratério
central.'’¢

O laboratério central da IHD foi fundado por iniciativa de seu dire-
tor, o Dr. Frederick Russel - sem experiéncia na drea da pesquisa em labo-
ratério mas aberto a idéia de desenvolver tais pesquisas -, em torno de
uma abordagem que combinava as investiga¢des de laboratério com os
estudos de campo. Russel incentivou a abertura de dois laboratérios regio-
nais dedicados aos estudos sobre a febre amarela, um em Uganda e outro
em Salvador, no Brasil, e mais tarde a do laboratério da IHD em Nova
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York, no campus do Instituto Rockefeller, voltado principalmente para as
pesquisas sobre o virus da febre amarela. Em 1935, o diretor do laboraté-
rio de Nova York, o Dr. Wilbour Sawyer, pesquisador, é nomeado para a
dire¢do da IHD. Essa nomeagdo evidenciou a importdncia da pesquisa nas
atividades da divisdo. Desde 1927, apesar de a IHD haver declarado sua
inten¢do de desenvolver paralelamente pesquisas de campo e pesquisas em
laboratério, este Gltimo ocupou espago cada vez maior nas orientacdes da
divisdo. O campo continuava, todavia, aos olhos dos pesquisadores, o lu-
gar onde nasciam os problemas a serem resolvidos em laboratério e o es-
pago de aplicagdo das solugdes por eles elaboradas. Ao recomendar o Dr.
Sawyer para assumir a dire¢do da IHD, o diretor da Fundagao Rockefeller,
Max Masson, explicou que

a fun¢do da IHD é o estudo da doenga e de seu ambiente. Estudos desse
tipo devem se apoiar em investigagdes fundamentais centradas nas ques-
tdes que surgem em campo. Compreendida desse modo, a pesquisa ¢
parte integrante dos programas de satide publica. [...] Os resultados
extraordindrios na &rea da febre amarela ndo poderiam ter sido obtidos
sem uma prética do controle da doenga em campo, tampouco sem
estudos de laboratério sugeridos por operag¢des praticas.'””

Os "resultados extraordindrios” a que Masson se refere eram o controle do
virus em laboratério (o desenvolvimento de modelos animais da doenga, a
elaboragdo de testes que revelam a presenga de anticorpos contra o virus) e a
descricdo da febre amarela silvestre, tornada possivel por minuciosas obser-
vagOes epidemioldgicas, combinadas com testes laboratoriais. Os pesquisa-~
dores que trabalharam em campo propuseram acrescentar aos "resultados
extraordindrios obtidos na 4rea da febre amarela" um terceiro elemento,
que, ao contrdrio dos outros dois, ndo estava ligado as pesquisas laboratoriais:
a elabora¢do de métodos de controle eficaz do mosquito Aedes a&gypti.'’” E a
partir de 1937, a produgdo de uma vacina contra a febre amarela no labora-
tério da IHD em Nova York poderia figurar nessa lista.'””

A domesticagdo do virus da febre amarela comegou em 1927 com o
sucesso da infec¢do experimental no macaco asidtico Macacus rhesus reali-
zada por Adrian Stokes, Johannes Bauer e Paul Hudson.'® A prova de que
a doenga humana e a desenvolvida pelo macaco eram idénticas apoiava-se
na transmissdo pelo mosquito Aedes @gypti, na presenga da ictericia no
macaco e na similitude das lesdes patolégicas encontradas nos doentes de

febre amarela falecidos e nos macacos mortos das conseqiiéncias de uma
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doenga experimental.’® O modelo animal da febre amarela serviu para
provar, de um lado, que o agente desta doenga era um virus filtravel (refu-
tando definitivamente os argumentos em favor da Leptospira icteroides de
Noguchi) e, de outro, que a doenga africana era idéntica aquela observada
na América Latina. Em 1930, Max Theiler, da Escola de Satide Publica da
Universidade de Harvard, adaptou o virus da febre amarela em crescimen-
to no cérebro do rato e transmitiu-o de um rato a outro por uma inje¢do
intracerebral.'®? Esse modelo animal da febre amarela diferia, é verdade, da
doenga humana, na qual o virus ataca os rins e o figado, mas tinha a
vantagem de tornar mais facil a sobrevivéncia do virus em laboratdrio.
Theiler mostrou também que o soro de uma pessoa que havia sobrevivido
a um ataque de febre amarela podia neutralizar o virus transmitido aos
ratos e impedir o desenvolvimento de uma doenga experimental no animal
no qual fora injetado um virus virulento. Seus trabalhos abriram caminho
para a elaboragdo de um teste padronizado - o teste de prote¢do dos ratos
- que revela a presenga de anticorpos neutralizantes contra a febre amare-
la em certos individuos (método que permite revelar a existéncia, no mo-
mento ou no passado recente, do virus da febre amarela em determinada
localidade).'®?

Os modelos animais da febre amarela foram inicialmente vistos como
ferramentas que permitiam estudar o virus nas condi¢des controladas do
laboratério, mais do que como abordagens suscetiveis de informar os pes-
quisadores sobre a histéria natural da febre amarela. Até 1932, essa doen-
¢a foi considerada como uma infecgdo restrita ao homem e transmitida
exclusivamente pelo Aedes @gypti. Em 1932, uma epidemia de febre ama-
rela eclodiu no Espfrito Santo, no centro do Brasil. Os especialistas da
Fundacdo Rockefeller que foram ao local constataram a auséncia de mos-
quitos Aedes agypti, constatagdo que poderia ter sido atribuida precedente-
mente a um erro de observagdo; se a auséncia de Aedes agypti havia sido
confirmada, a doenga ndo poderia ser uma "verdadeira" febre amarela, a
qual havia sido definida como uma doeng¢a transmitida exclusivamente
por este inseto. Entretanto, em 1932, as enquetes epidemiolégicas e as
observagdes clinicas ndo eram mais os Unicos meios & disposi¢do do pes-
quisador que quisesse verificar a presenca da febre amarela em determina-
da localidade. Também era possivel fazer uma inje¢do de sangue infectado
nos macacos para provocar uma doeng¢a experimental, examinar o figado

dos doentes falecidos para fazer um levantamento dos sinais patolégicos
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tipicos e procurar, por meio do teste da protegdo do rato, os eventuais
anticorpos. O laboratério propés um leque de meios de confirmar a pre-
senga do virus, e estes meios permitiram atestar que a febre amarela podia
ser transmitida por outros mosquitos que ndo o Aedes agypti.'® A primeira
publicacdo sobre a epidemia de "febre amarela rural" do Espfrito Santo con-
siderou que a explicagdo mais plausivel para esta epidemia era a proximi-
dade de um foco silencioso de febre amarela (humano), que poderia ter
servido de fonte de infecgdo em outros insetos.'® Entretanto, como os ca-
sos de "febre amarela sem Aedes @gypti" haviam sido, praticamente todos,
observados mais tarde em pessoas em estreito contato com a floresta tro-
pical (em famflias que viviam na borda da floresta, ou em operérios que
haviam trabalhado na selva), supds-se que a infecgdo vinha de um reser-
vatério de virus entre os animais da selva, provavelmente macacos.'®

A observagdo ndo causou exatamente surpresa, pois desde 1914 pes-
quisadores j& aventavam essa hip6tese.'® Em 1928, a infec¢do experimen-
tal do macaco e a transmissdo experimental da febre amarela por outros
mosquitos além do Aedes @gypti chamaram a atenc¢do de alguns especialis-
tas para a possibilidade de se manter o virus da febre amarela em animais
selvagens.'® Em 1930, o entomologista Shannon quis instalar um labo-
ratério na bacia do Amazonas para estudar a eventual transmissdo da
febre amarela por outros mosquitos e a existéncia de um reservatério nos
macacos em seu ambiente. Shanon insistiu no fato de que o interesse de
seu projeto ndo era saber se o foco existia potencialmente, mas sim se ele
realmente existia na Amazénia. Esses trabalhos se inscreviam na linha
das pesquisas experimentais de Shanon e de Davis, que demonstraram que
0s macacos brasileiros eram sensfveis ao virus da febre amarela e que
vérias espécies de mosquitos da floresta eram capazes de transmiti-lo em
laboratério.'®® A descri¢do da febre amarela silvestre estimulou os traba-
lhos dos zo6logos e dos entomologistas ligados & Fundagdo Rockefeller
que, até meados dos anos 1950, tentaram, com maior ou menor gxito,
determinar o ciclo de vida natural do virus da febre amarela nos animais e
insetos da selva. Por outro lado, ela alterou a prépria percepcdo da febre
amarela, que, de doenga que atingia exclusivamente o ser humano, trans-
formou-se em doenga prépria aos animais da floresta que contamina aci-
dentalmente o ser humano, e que induziu epidemias apenas por uma co-
incidéncia: a fAcil transmissdo do virus por um mosquito que vive préxi-
mo a habitagdes humanas. Além disso, a convicgdo de que existia entre os



animais da selva um reservatério inesgotével do virus pds fim a qualquer
esperanca de se erradicar a doenga do continente americano.

A descoberta da febre amarela silvestre foi usada como argumento
pela direcdo da Fundagdo Rockefeller para sublinhar a importancia da pes-
quisa sobre as doengas para a satide publica. As investiga¢Ses sobre o ciclo
natural da febre amarela nos insetos, mamfiferos e passaros foram incen-
tivadas. Entretanto, entre 1930 e 1940, essas pesquisas fundamentais
ocuparam posi¢do secundéria entre as atividades da Fundagdo Rockefeller
no Brasil. Nessa época, os especialistas norte-americanos encarregados do
Servigo da Febre Amarela brasileiro tinham total dominio sobre a vigilan-
cia epidemiolégica da febre amarela, principalmente pela ampliagdo da
rede de coleta de amostras de tecidos cadavéricos para a anilise patolégica
(viscerotomia), pela eliminagdo sistemética dos mosquitos Aedes agypti e,
a partir de 1937, pela produgdo e distribuigdo da vacina contra a febre
amarela - atividades que serdo abordadas mais detalhadamente nos capi-
tulos seguintes. Eles detinham, acima de tudo, o domfnio do controle das
populagdes brasileiras, da eliminagdo das larvas Aedes @gypti e dos traba-
lhadores do Servigo da Febre Amarela, encarregados de supervisionar a
eficiéncia de sua aplicagdo. Isso supunha um quadro legal adequado e a
procura de relagdes harmoniosas com o governo brasileiro (no grave con-
flito que opds o governo federal ao governo do estado de Sdo Paulo, um dos
maiores acontecimentos da vida politica brasileira dos anos 1930, a Fun-
dagdo Rockefeller posicionou-se firmemente a favor do governo federal).

Os especialistas da Fundagdo Rockefeller conseguiram manter ao
longo dos anos 1930 excelentes relagdes com o governo brasileiro. O de-
creto de 23 de maio de 1932 (n° 21.434), que langa as bases legais do
servigo cooperativo da febre amarela, foi redigido por eles. A confianga
do governo Vargas na capacidade gestora da Fundagdo Rockefeller foi re-
forgada pela constatagdo de que os custos de funcionamento do Servigo da
Febre Amarela eram menos elevados sob gestdo norte-americana do que
sob a gestdo do DNSP, e isso prestando servigos mais abrangentes.’®! Toda-
via, as relagbes entre os pesquisadores norte-americanos e os representan-
tes do governo brasileiro foram, por vezes, tempestuosas, especialmente
nas tensSes politicas ocorridas em 1932 (ano da revolta, em S3o Paulo,’
contra o regime de Vargas) e ao longo dos anos 1936-1937, com o endu-
recimento do regime de Vargas e o estabelecimento, em novembro de 1937,
do autoritério Estado Novo, ponto culminante de uma crise politica pro-
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longada. Durante esses perfodos de tensdo, alguns nacionalistas brasilei-
ros questionaram a interven¢do dos especialistas norte-americanos nos
problemas de satide piblica do Brasil, que julgavam excessiva.’® Nio se
tratava, no entanto, de episédios passageiros. O apoio irrestrito do regime
de Vargas permitiu & Funda¢do Rockefeller intervir de maneira continua
em condi¢gdes extremamente favordveis. Os desenvolvimentos apresenta-
dos como as experiéncias mais importantes da Fundagdo Rockefeller no
Brasil na 4rea da satide ptiblica, a saber, a eliminagdo do Aedes @gypti em
grande parte do territério brasileiro, a eliminagdo do Anopheles gambia (o
vetor da maléria recentemente trazido da Africa) no Norte, a produgo e a
distribui¢do maciga de uma vacina contra a febre amarela ndo teriam sido
possfveis sem o firme apoio do governo brasileiro. A constata¢do de Soper
segundo a qual "o Dr. Getilio Vargas € o pai e a mde do novo Servigo da Febre
Amarela" ndo era de modo algum exagerada.'?®

Soper sublinhou, como outros responséveis norte-americanos pelo
Servico da Febre Amarela o fizeram em seus escritos, a importédncia da
gestdo e das inovagdes administrativas.’ Em 1935, Soper afirmava que
95% de seu tempo haviam sido dedicados, até muito recentemente, a tare-
fas administrativas; a maior contribui¢do que a fundagdo pudera dar na
drea da satde pablica havia sido, precisamente, de natureza administrati-
va.'” Apresentando-se & 9° Conferéncia Sanit4ria Pan-Americana (Buenos
Aires, novembro de 1934), Soper menciona, ¢ verdade, a descri¢do da febre
amarela silvestre e o papel dos exames laboratoriais, mas sua interven¢do
¢é centrada principalmente na importdncia da eliminagdo dos mosquitos
Aedes a&gypti, Gnico meio de preven¢do das epidemias de febre amarela.
Segundo ele, a descoberta da febre amarela silvestre e, portanto, da impossi-
vel erradicagdo continental da febre amarela, ndo deveria fazer sombra ao
carater primordial das medidas anti-Aedes @&gypti. A luta contra esse inseto
deveria assumir dimensdo continental e repousar na extensdo dos progra-
mas antilarvérios a todos os lugares infectados e na continuagdo da vigi-
lancia sanitdria, por meio de enquetes epidemiol6gicas, de anélises patol6-
gicas de rotina e de medidas de controle nos portos e nas grandes cidades.'*®

Por volta de 1934, a luta contra o Aedes @gypti ganha uma nova
dimensdo: até entdo, havia se tratado apenas de restringir a densidade
deste mosquito abaixo do limite que permitia a transmissdo da febre ama-
rela. Doravante, o que se persegue é a erradica¢do total desses mosquitos.
Em 1933, o indice zero foi observado pela primeira vez (ou seja, os especialis-
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tas da Fundacdo Rockefeller ndo encontraram o menor foco larvério nas
regiGes visitadas). Essa observa¢do pode ser feita, como Soper explicou
mais tarde, gragas a exatiddo da contabilidade mantida pelos inspetores
do Servigo da Febre Amarela.’”” Uma vez confirmados esses dados, Soper
menciona, primeiro timidamente, e depois com mais seguranga, a possibi-
lidade de eliminar completamente os mosquitos Aedes @&gypti. A intengao
de erradicar o Aedes agypti suplantou a outra, irrealizdvel, de eliminar o
virus da febre amarela. As politicas de satide publica baseadas na erradicagdo
do Aedes ®gypti apresentavam, aos olhos de Soper, um certo namero de
vantagens: uma vez atingido o indice zero, a manuten¢do de uma zona
“limpa" é muito pouco dispendiosa, e o fim das inspe¢des regulares das
casas limita as oportunidades de atrito com as populagdes locais.'*®

Em janeiro de 1940, a Fundagdo Rockefeller abandona oficialmente
sua participagdo no Servi¢o Nacional da Febre Amarela. Os pesquisadores
norte-americanos continuaram, entretanto, envolvidos na produgdo da
vacina antiamarilica e nas pesquisas sobre a etiologia da febre amarela
silvestre. Tais pesquisas continuaram no centro da atividade dos pesquisa-
dores que trabalharam no Brasil até a dissolugdo da IHD em 1951. O
acompanhamento da eliminag¢do dos Aedes a&gypti, a coordenagdo da vigi-
lancia sanitédria através da rede de postos de viscerotomia e a organiza¢do
das campanhas de vacina¢do foram deixadas aos poderes publicos brasi-
leiros, a partir de entdo os nicos responsaveis pelo novo Servigo da Febre
Amarela.’” Os métodos de trabalho que haviam sido desenvolvidos pelos
especialistas da Fundagdo Rockefeller foram, num primeiro momento, ob-
servados estritamente, e depois de maneira mais relaxada.2?® Os esforgos
do Servigo da Febre Amarela brasileiro voltaram-se majoritariamente para
a erradicagdo dos Aedes a@gypti; foram coroados de sucesso, com o Gltimo
foco registrado tendo desaparecido do territério brasileiro em 1955. Essa
erradica¢do foi oficialmente confirmada pela Organiza¢do Pan-Americana
da Satde (Opas, filiada a8 OMS) em 1958. Foi, infelizmente, temporéria.

Qual seria o balango da intervenc¢do da Fundagdo Rockefeller nos
esforgos de controle da febre amarela no Brasil? A maioria dos relatos
oficiais da fundag¢do apresentou essa intervenc¢do como emblemdtica do
sucesso do método empregado pela IHD.2®' Alguns especialistas da Funda-
¢d0 Rockefeller exprimiram, em particular, opinido claramente mais criti-
ca: eles achavam, com efeito, que a opgdo de investir macicamente na
eliminagdo da febre amarela (ou, para sermos mais precisos, na prevencdo
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das epidemias da febre amarela urbana e na limita¢8o das epidemias de
febre amarela silvestre) ndo se impunha necessariamente em um pais com
tantas outras necessidades mais urgentes em matéria de satade publica.
De fato, se observarmos a reparti¢do dos recursos alocados pela IHD para
a América Latina, a grande despropor¢do entre as somas dirigidas ao Bra-
sil e as destinadas a outros pafses, assim como os esfor¢os de controle da
febre amarela e em torno de outros objetivos, é patente. Entre 1913 e
1939, a IHD gastou tanto dinheiro no Brasil quanto nos demais paises da
Am¢érica Central e do Sul juntos. Por outro lado, mais de dois tergos do
or¢amento da Fundagdo Rockefeller no Brasil foram destinados & luta con-
tra a febre amarela.>*

Andrew J. Warren, especialista da Fundagdo Rockefeller que traba-
lhou no Brasil nos anos 1930, explicou mais tarde que

a febre amarela sufocou o trabalho na 4rea da satide piiblica no Brasil,
ndo apenas absorvendo o conjunto dos recursos materiais e financeiros
e tomando o partido do governo federal nos conflitos com S&o Paulo,
mas também de uma maneira mais sutil, levando-nos a deixar nosso
habitual anonimato e permitindo a um pequeno nimero de vedetes
desempenhar um papel primordial durante anos, valendo-se de seus
talentos administrativos. N6s exercemos um poder autocratico em uma
grande campanha nacional, para a qual os brasileiros fizeram contri-
buig¢des majoritarias em dinheiro e em pessoal.

Seu colega Arthur Coggenshall partilhava desse ponto de vista. Segundo
ele, o grande problema da campanha contra a febre amarela no Brasil era
o fato de ela ter se tornado um fim em si mesmo, e ndo ter levado a
nenhum outro desenvolvimento na drea da satde publica.?®

Alguns historiadores e soci6logos brasileiros, que se opunham a uma
representagdo uniformemente positiva da interven¢do da Fundagdo
Rockefeller no Brasil, emitiram opiniSes parecidas. Eles renderam home-
nagem a eficiéncia dos especialistas norte-americanos, mas sublinharam
os efeitos perversos da a¢do seletiva da fundagdo e lamentaram que a
contribui¢do brasileira (decisiva, quer se trate de dinheiro ou de recursos
humanos) as campanhas contra a febre amarela tivesse sido sistematica-
mente minimizada e que a elimina¢do da ameaga de epidemias de febre
amarela tivesse tido pouca influéncia sobre o conjunto dos graves proble-
mas sanitdrios do pafs.2* Estes Gltimos tendem, no Brasil, mais do que a
ser resolvidos, a se deslocar. Algumas doengas infecciosas, tais como a
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varfola e a poliomielite, desapareceram gragas a campanhas de vacinagdo
eficazes; outras patologias, como a tuberculose ou a maldria, continuam
a impor sérios problemas; outras ainda, especialmente o c6lera, ressurgiram
ap6s um longo perfodo de auséncia. O recrudescimento de graves problemas
de satide piiblica foi freqiientemente atribuido a degradagdo da situagao
econdmica do Brasil e ao crescimento das desigualdades sociais.?®

O movimento sanitarista brasileiro do princfpio do século enfatizou
a catastrdfica situagdo sanitdria do interior do pafs. A principal linha divi-
séria, como sublinharam alguns promotores do movimento, ndo era a que
separa o litoral do interior do pafs, mas a que passa entre as classes opu-
lentas e as populagGes desprovidas. Em sua homenagem a Miguel Pereira
(autor da sentenga "o Brasil é um imenso hospital"), pronunciada em 5 de
maio de 1918, Afranio Peixoto (médico e escritor) explicou que, no Brasil,

raros sdo os que escapam a doenga, muitos tém duas patologias ou
mais. Observei muitas vezes, confuso e alarmado, criangas em nossas
escolas batendo os dentes por causa da maldria. {...] Isso ndo est4 acon-
tecendo em lugares remotos do Brasil, mas aqui, no Distrito Federal, em
Guaratiba, Jacarepagu4, Tijuca. [..] Ndo nos iludamos, "o nosso ser-
tdo" comega bem perto da Avenida (a Avenida Central era a rua principal
do centro do Rio de Janeiro).2°¢

Esta tltima frase tornou-se célebre no Brasil, e sua popularidade aumenta
com a extensdo da miséria urbana e com a oposigdo entre "centro” e "perife-
ria" que acrescentou a dimensdo geogréafica uma conotagdo social.>*’

Com o ressurgimento do Aedes agypti - oficialmente erradicado do
Brasil em 1955 -, breve no estado do Pard em 1967 e depois, a partir de
1973, de maneira permanente em vdrias regides do Brasil, o problema dos
bairros pobres das cidades e a questdo do controle dos mosquitos estdo em
relagdo direta.?® De fato, a causa direta desse ressurgimento est4 ligada ao
aumento dramético da incidéncia da dengue, doenc¢a viral semelhante a
febre amarela e transmitida pelo mosquito Aedes &gypti. A partir dos anos
1980, a dengue tornou-se um sério problema de satide publica no Brasil,
agravado desde a apari¢do de uma variante mais grave e ocasionalmente
mortal da doenga, a dengue hemorragica.>” Praticamente ausente do pais
no inicio dos anos 1980, a dengue conheceu desde entdo um répido au-
mento: 96.000 casos foram registrados em 1986, 18.000 casos em 1987,
praticamente nenhum em 1988 (queda atribufda as campanhas contra os
mosquitos, mas devida antes de tudo ao ciclo sazonal da doenga); seguiu-

178



se uma subida espetacular: 10.000 casos em 1989, 78.000 em 1990,
187.000 em 1991; o numero de casos volta a baixar consideravelmente
em 1992-1993, mas um novo recrudescimento é constatado mais tarde:
112.000 casos em 1994, 254.000 em 1995, 362.000 em 1996, 484.000
em 1997.2° A dengue concentra-se em regides bem especificas, com uma
prevaléncia particularmente elevada - de até 6% - em algumas 4reas urba-
nas. A doen¢a demanda uma vigildncia ampliada, especialmente por cau-
sa das ondas de dengue hemorrégica (forma severa da doenga que pode
levar & morte). Os autores de um estudo epidemiol6gico sobre as doengas
transmissiveis no Brasil nos anos 1980 explicam:

dentre as doengas transmitidas por insetos, a dengue é a que tem mais
elevado potencial de crescimento, porque sua manutengao é assegura-
da pela possibilidade de multiplicagdo dos mosquitos perto das casas,
que é muito fortemente favorecida pela acumulagdo de dejetos. O mos-
quito responsével pela transmissdo da doenga foi eliminado no passado
do conjunto do territério brasileiro, mas hoje uma proeza assim néo
parece mais possfvel.?!!

Um controle rigido das populag¢des €, com efeito, dificilmente concebivel
no Brasil do fim do século XX. Além disso, a eliminagdo dos Aedes @&gypti
dos bairros pobres do Rio de Janeiro, por exemplo, demandaria, provavel-
mente, uma profunda limpeza das favelas, operagdo que implicaria sua
reestruturagdo, e que ultrapassa o simples quadro das medidas de satide
publica.

Na falta de controle eficaz da multiplicagdo dos Aedes agypti, as ins-
titui¢Ses sanitdrias do Estado limitaram-se ao tratamento das pessoas
doentes. A opinido publica e os servicos de satde, sensibilizados com a
primeira grande epidemia de dengue ocorrida em 1987, reagiram com menos
energia a uma epidemia de maior envergadura em 1991: "Essa capacidade
de aprender a conviver com riscos parece ser uma das caracterfsticas da
coabitagdo dos homens e seus parasitas na nova conjuntura".?> Nos anos
1920 e 1930, a idéia de modernizagdo do Brasil esteve ligada a melhoria
da higiene e a um controle mais eficaz dos individuos e de seu ambiente.
Um discurso oficial largamente difundido associou a luta contra as doen-
¢as transmissfveis ao orgulho nacional, e colocou a satde publica no am-
bito das responsabilidades coletivas. E também relacionou os esforgos de
saneamento do Brasil ao conjunto de ag¢oes destinadas a fazé-lo ingressar
na familia dos pafses desenvolvidos.?!* A partir dos anos 1980, a satde é
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freqientemente apresentada no Brasil como uma responsabilidade indivi-
dual, e a persisténcia das doengas transmissiveis como uma fatalidade
ligada ao subdesenvolvimento.?'* Destacada do contexto que presidiu as
grandes campanhas sanitarias nos anos 1930 a 1950 - a promogdo da
modernidade, do progresso, da constru¢do da nagdo e a consolidagdo dos
lagos entre o litoral e o interior do pais -, a doenga pode ser apresentada
como um simples acidente biolégico, que diz respeito a gestdo individual
da satude. A eliminagdo do Aedes @gypti foi apresentada em meados do
século XX como uma das maiores conquistas das campanhas de saude
publica no Brasil. Em fins do século, o fracasso dos esfor¢os para controlar
esses mosquitos pertence, segundo a expressdo da historiadora brasileira
Maria Alice Ribeiro, & "histéria sem fim" da satde publica desse pais, na
qual "os problemas surgidos sdo tratados de maneira muito fragmentéria
e ndo chegam de modo algum a uma solugdo definitiva; ndo sdo confron-
tados, ndo sdo eliminados... eles permanecem...".*"

Em todo o caso, a epidemia da febre amarela do Rio de Janeiro de
1928-1929 foi a Gltima epidemia grave desta doenga registrada no pafs.
Casos esporddicos de febre amarela silvestre e, ocasionalmente, epidemias
de alcance restrito ocorreram, mas a difusdo da febre amarela origindria
da selva pode ser sistematicamente controlada gragas a vacinag¢do.>'® "A
vitoria sobre a febre amarela" pode ser vista como a utilizagdo inadequada
de recursos raros, como uma empresa que deu prioridade as necessidades
dos estrangeiros que chegavam ao paifs e neglicenciou os problemas ur-
gentes dos habitantes locais, ou como uma campanha iniciada para pro-
mover a construgdo de infra-estruturas de satide publica no Brasil e que,
finalmente, deu modesta contribui¢do nesta drea. Essa campanha, toda-
via, levou a um sucesso indiscutivel: desde 1930, os moradores das cida-
des brasileiras deixaram de viver no temor das epidemias de febre amarela,
e esta doenga deixou de ser vista como uma ameaga ao turismo e ao co-
mércio. Para compreender as razdes de tal éxito, convém examinar dois
elementos: as modalidades de visualizagdo da entidade "febre amarela" e
de sua integragdo nas paisagens fisicas e humanas de um lado e, de outro,
as técnicas utilizadas para controlar os agentes etiol6gicos da febre ama-
rela e os organismos (mosquitos ¢ humanos) que os abrigam e possibili-
tam sua multiplicagdo.
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na do Norte, de 1912, citado por John Etling, The Germ of Laziness, op. cit.

Programa da festa da comunidade em Leila, Ge6rgia, 1914, reproduzido em John
Etling, The Germ of Laziness, op. cit., p.217.
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comunidade! Citado por J. Ettling, The Germ of Laziness, op. cit., p.21.

Resolugdo da Fondation International Health Comission, 1914, Archives de la
Fondation Rockefeller (RFA), Tarrytown, NY.
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GORGAS, W. Sanitation of the tropics with specific reference to malaria and yellow
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history of the activity of the Rockefeller fondation in the investigation and control of
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ROSS, W. Memorando n°® 748, op. cit.
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chave”, ele provavelmente considerou tal possibilidade como uma ocorréncia de ca-
rater excepcional.

Carta de Hugh Clifford, governador da Cote d’Or, ao secretério de Estado, datada de
4 de agosto de 1913. Wellcome Archives, dossié¢ Ronald Ross, GC/59/A1, documentos
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Aristides Agramonte afirmou, por exemplo, em 1924, que s6 a endemicidade da febre
amarela pode explicar sua sabita aparigdo em lugares aparentemente isentos desta
doenga. Cf. AGRAMONTE, A. Some observations upon yellow fever prophylaxis.
Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 27:285-287, 1924.

CARTER, H. R. The mechanism of the spontaneus elimination of yellow fever from
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investigation and control of yellow fever, op. cit.
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in Mexico. In: CUNNINGHAM, A. & BRIDIE, A. Western Medicine as Conteste Knowledge.
Manchester: Manchester University Press, 1997, p.147.
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Rio de Janeiro, documento RF 14.04.00. Os documentos relativos ao trabalho da
Fundagdo Rockefeller no Brasil estdo conservados no Arquivo da Casa de Oswaldo
Cruz (Acoc) e no Arquivo da Fundagdo Rockefeller (RFA), em Tarrytown, Nova York.
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Carta do pastor H. C. Tucker, agente geral da Sociedade Bfblica Americana do Brasil,
enderecada a Wickliffe Rose, datada de 7 de agosto de 1918, RAC, Important Memoranda
and International Reports of IHB, Issued Between July, 1916 and December 1919, vol.3.
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tabela & pagina xi.

HACKETT, L. W. Once upon a time: presidential address. The American Journal of
Tropical Disease and Hygiene, 9(2):105-115, 1960; BIRN A.-E. & SOLOZARNO, A. The
Hook of Hookworm: public health and the politcs of eradication in Mexico, op. cit.
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margo de 1922, série 2, caixa 23, dossié 137.
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Sobre a especificidade da eugenia brasileira que adaptou as idéias de Lamarck e
insistiu no papel do saneamento na melhoria da raca, ver STEPAN, N. The Hour of
Eugenics, op. cit.
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op. cit., p.183-184.



Lobato tentou, por trés anos, dirigir uma plantacao de café, experiéncia que o levou
a desprezar o operério agricola que responde, invariavelmente: “Isso ndo vale a
pena”. Cf. SKIDMORE, T. E. Black Into White, op. cit., p.181. Sobre uma visdo mais
recente dos habitantes do interior como preguigosos e pouco interessados em melho-
rar sua condi¢do, ver SHEPER HUGHES, N. Death Without Weeping: the violence of every
day in Brasil. Berkeley, Los Angeles: California University Press, 1992, p.62-63.

Citado por Eduardo Vilela Theilen e Ricardo Augusto dos Santos em Monteiro Lobato
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Pr6-Saneamento e pela Sociedade Eugénica de S3o Paulo.

LOBATO, M. Urupés, Sdo Paulo: Brasiliense, 1957 (1918).
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outros no “Jeca ressuscitado” (ou melhor, Jeca reconstruido). Cf. RIBEIRO, M. A. R.
Histéria Sem Fim..: inventdrio da satde piblica, Sdo Paulo, 1880-1930. S&o Paulo: Editora
Unesp, 1993, p.211-213.

LIMA, N. T. & HOCHMAN, G. Condenado pela Raga, Absolvido pela Medicina, op. cit., p.32;
LIMA, N. T. Um Sertdo Chamado Brasil, op. cit., p.172-178. O novo Jeca Tatu parece safdo
diretamente das p4aginas de uma brochura de propaganda da Funda¢do Rockefeller
sobre a importancia da luta contra a ancilostomiase. A Fundagdo Rockefeller come-
¢ou sua atividade contra a ancilostomfase no estado de S3o Paulo em 1918, e Lobato,
uma das personalidades mais em evidencia na cidade de S0 Paulo, poderia estar a par
de suas atividades, mas ndo faz referéncia a tal eventualidade.

Entre 1916 e 1918, o International Health Board (IHB) gastou anualmente 5.500.000
contos no Brasil, soma que passou a 8.000.000 contos/ano entre 1919 e 1920, e
atingiu 24.850.000 contos em 1921 e 295.000 contos em 1922, Acoc, documento RF
16.20.00. .

Carta de Paula Souza a Rose, de 30 de dezembro de 1920, RAC, RG, 1.1, série 305, caixa
19, dossié 154.

Instituto de Higiene, relatério de 1922, RAC, RG 1.1, série 305, caixa 19, dossi¢ 154;
Relatério de Paula Souza na dire¢do da Fundagdo Rockefeller datado de 1922, RAC, RG
5, série 2, caixa 25, dossi¢ 153; Relat6rio anual de atividades do Instituto de Higiene de
1924, RAC, RG 1.1, série 3035, caixa 19, dossié 154.

Extrafdo do jornal O Estado de Sdo Paulo de 24 de dezembro de 1924, RAC, RG 1.1, série
305, caixa 19, dossie 153.

Carta de José Manoel Loby, subdiretor da Secretaria do Interior do Estado de Sdo
Paulo, ao Dr. C. K. Strode, do IHB, de 30 de dezembro de 1924. Ela confirma que o
Instituto de Higiene tornara-se uma institui¢do auténoma, inteiramente financiada
pelo estado de S3o Paulo, RAC, RG 1.1, série 305, caixa 19, dossié¢ 153. A politica oficial
da Fundagdo Rockefeller incentivou a passagem gradual da instituicdio e das estrutu-
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19, dossié 153. Carta de José Manoel Loby a C. K. Strode, de 30 de dezembro de 1924,
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ciada pelo governo do estado de S3o Paulo a partir de 1 de janeiro de 1925, RAC, RG 1.1,
série 305, caixa 19, dossié 153.
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A reorganizagdo do instituto permitiu a introdu¢do de uma divisdo de trabalho
diferente; em 1925, Paula Souza anotou com satisfagdo que alguns departamentos do
Instituto de Higiene iriam funcionar em tempo integral — “mais uma vitéria das idéias
norte-americanas”. Paula Souza a Russel, 19 de junho de 1925, RAC, RG 1.1, série 305,
caixa 19, dossi¢ 153. Paralelamente, o instituto substituiu a contratago permanente
de seus empregados por contratos de duracdo definida.
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19, dossié 152.

Paula Souza a Wickliffe Rose, 30 de dezembro de 1920, RAC, RG 1.1, série 305, caixa
19, dossié 154.

Relatério de Paula Souza (escrito em 1922, sem data precisa), RAC, RG 5, série 2, caixa
25, dossi2 154. O representante das méquinas Hollerith fez, segundo Paulo Souza,
elogios & “nossa unidade de produ¢do” [our plant).

Relatério anual do Instituto de Higiene de 1921, RAC, RG 1.1, série 305, caixa 19, dossié
154. G. Paula Souza publicou um artigo, A rapid simple method of making charts, no
American Journal of Public Health (setembro de 1922, vol. 12, n°® 9).

Paula Souza a Wickliffe Rose, 30 de dezembro de 1920, RAC, RG 1.1, série 305, caixa
19, dossié 154.

Relatério anual, Instituto de Higiene, 1923, RAC, RG 1.1, série 305, caixa 19, dossié 154.
Paula Souza a Russel, 16 de junho de 1931. RAC, RG 1.1, série 305, caixa 19, dossié 153.
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1931, Paula Souza sublinha a instabilidade da situagdo politica; sua confianga no
novo regime € muito restrita e ele se queixa da constante mudanga das regras do jogo.
Paula Souza a Russel, 17 de dezembro e 1931, RAC, RG 1.1, série 305, caixa 19, dossié
153.
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154; Paula Souza a Wickliffe Rose, 30 de dezembro de 1920, RAC, RG 1.1, série 305,
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RIBEIRO, M. A. R. Histdria Sem Fim..., op. cit., p.255-261.

A morbidade e a mortalidade das doengas ligadas & pobreza no estado de S3o Paulo
aumentaram de maneira importante durante os anos 1920, indicando uma deterio-



ragdo geral das condi¢des de vida e o empobrecimento do proletariado e do
subproletariado urbanos. RIBEIRO, M. A. Histdria Sem Fim..., op. cit., p.238-246, cita-
¢do a pagina 259.

Caricatura publicada em jornal de Sdo Paulo, A Folha da Noite, em 11 de abril de 1946.
Reproduzida em VASCONCELLOS, M. da P. (Coord.) Memdrias da Satide Ptiblica, op. cit.,
p.69.

Instrugdes escritas pelo Departamento Nacional de Satide Pablica e aprovadas pelo
Ministério do Interior, a respeito do Servigo da Febre Amarela, Rio de Janeiro, 11 de
setembro de 1923, RAC, RG 5, série 305, caixa 24, dossié 142. Ver também WILLIAMS,
S. C. Nationalism and public health..., op. cit.: Williams estuda detalnadamente as
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1925-1930; FRANCO, O. Histdria da Febre Amarela no Brasil. Rio de Janeiro: Ministério
da Satde, 1969.

Relatério do Ministério da Sadde brasileiro sobre as atividades do Servigo da Febre
Amarela (1924), Acoc, documento Fundagdo Rockefeller 24.02.00. O relatério mencio-
na também que a resisténcia dos nacionalistas brasileiros aos servigos da Fundagdo
Rockefeller é totalmente injustificada, pois pafses “dentre os mais avangados do mun-
do”, tais como a Franca, a Itdlia ou a Esc6cia, aceitaram com gratiddo a ajuda da
fundagdo.

Memorando de Homer Brett sobre a “Organiza¢do da campanha contra a febre
amarela na Bahia pela Fundacdo Rockefeller”, de 11 de dezembro de 1923, RAC, RG 5,
série 305, caixa 23, dossié 142.

Relatério do Dr. Sérvulo Lima, responséivel pelos servigos sanitdrios no estado de
Pernambuco, para o ano de 1914, RAC, RG 5, série 2, caixa 23, dossi¢ 138.
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Tormar o nvisivel Visivel: viagens, coletas ¢
andlises de laboratdrio

Viagens ao Interior do Brasil, 1900-1916

A luta contra a febre amarela no Brasil nos anos 1920 e 1930 esteve
diretamente ligada ao desenvolvimento dos métodos de visualizagdo indi-
reta de seu agente, o virus da febre amarela, e de seu vetor principal, o
mosquito Aedes a@gypti. Esse processo dependia da evolugdo dos métodos de
investigagdo — inicialmente apenas indiretos, depois diretos — capazes de
evidenciar a presenga desse patégeno e de seu agente, mas também da
organizagdo eficiente das enquetes epidemiolégicas baseadas na coleta dos
materiais biolégicos e na fiscalizagdo das populagdes (ver figura 5). O
desenvolvimento simultdneo das técnicas de laboratério e dos métodos
administrativos de fiscalizagdo das populagGes permitiu estabelecer uma
cartografia das 4reas de propagag¢do do virus e dos mosquitos que o veicu-
lam, preliminar indispensédvel, para os especialistas da Fundag¢do Rockefeller,
a qualquer campanha de erradica¢do eficaz. Os termos do filésofo lan
Hacking, “representar ¢ intervir”, aplicam-se n. o apenas a ciéncia, mas
também a satide publica.’

Os estudos epidemiolégicos da febre amarela podem ser separados
em dois grupos distintos: os conduzidos antes de 1930 e os posteriores a
essa data. Antes de 1930, a presenga do virus da febre amarela foi atesta-
da com base unicamente em sua capacidade de induzir “casos clinicos
tipicos” da doenga. A unica maneira de considerar a distribuigdo da febre
amarela era, portanto, acompanhar a distribuigdo desses casos e
correlaciond-la com a presenga do Aedes a&gypti. Em um pafs do tamanho
do Brasil, onde vastas regides ainda ndo dispunham de pessoal médico, o
Gnico meio de saber se a febre amarela ou os Aedes @&gypti se encontravam
em uma dada localidade era, quase sempre, ir ao local para verificad-lo -
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donde a importancia das viagens sanitaristas ao interior do pafs. Apés
1930, abordagens diretas e indiretas permitiram evidenciar a presenca do
virus da febre amarela no sangue e nos tecidos. A visualizagdo dos efeitos
do virus passou, entdo, a ser feita em dois tempos: a coleta dos materiais
biol6gicos, através, por exemplo, da rede das estagdes de viscerotomia, foi
desenvolvida para garantir a chegada regular de amostras de tecido extrai-
das dos cad4veres origindrios de regides afastadas aos laboratérios cen-
trais, seguida da anélise em laboratério. Contudo, os novos métodos néo
tornaram obsoletas as viagens sanitaristas, que mantiveram sua impor-
tincia para a coleta de amostras nas regides isoladas, mas também para o
estudo das relagdes entre os virus e os vetores, os hospedeiros, os huma-
nos e o nicho ecolégico no qual coabitam.

Figura 5 — Exame médico em {ndios

Fonte: Acervo da Casa de Oswaldo Cruz.

As viagens sanitar.stas “modernas” se inauguraram em fins do sé-
culo XIX, com o desenvolvimento da microbiologia e da parasitologia e
também o surgimento do médico explorador. Esse personagem combinou a
antiga arte de descrever as patologias dos lugares visitados com o novo
saber da “medicina cientifica”, na esperanca de que tais patologias, uma
vez classificadas e estudadas, seriam alvo de uma interven¢do sanitéria
enérgica. O “médico explorador” se distinguia dos naturalistas que coleciona-
vam as amostras e verificavam medidas pela dimensdo intervencionista
de sua agdo.> Ndo se tratava apenas de produzir uma saber normalizado
(portanto, comunicével) ¢ moével (portanto, acumulédvel), mas um saber
que pudesse ser transferido para outros lugares para modificar (para um
médico, sanear) um meio hostil.?
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Em 1900, a situagdo sanitéria das campanhas brasileiras foi pouco
estudada; a do imenso interior do Brasil continuou terra incognita. Quando
os pesquisadores da Missdo Pasteur se interessaram pelas ligagdes entre o
clima, a presen¢a dos mosquitos Aedes @gypti e o surgimento da febre
amarela, eles limitaram suas investigacGes ao Rio de Janeiro e cidades
vizinhas (Petrépolis, Friburgo e Teresépolis).* Seu interesse pelas formas
atipicas de febre amarela e o surgimento desta doenga em criangas muito
novas foi alimentado pelas observagdes feitas pelos médicos brasileiros no
Rio de Janeiro.® Sua comparagdo limitou-se as condi¢des meteoroldgicas e
de higiene urbana das cidades do Rio de Janeiro e de Petrépolis. Tratava-se
de determinar por que aquela localidade havia sido poupada da febre ama-
rela, mas a descrigdo que se havia feito deixava entrever um interesse que
ultrapassa a andlise de sua aptidao para servir de ponto de multiplicagao
dos mosquitos:

Essa cidade, vizinha ao Rio, a ndo mais de 40 quildmetros em linha reta,
fica a aproximadamente 800 metros de altitude. £ construida em uma
série de pequenos vales estreitos, todos visivelmente situados 8 mesma
altitude. No fundo de quase todos eles corre um pequeno rio cujas mar-
gens sdo arborizadas. Cumes colinosos e cobertos de drvores partem dos
dois lados de cada vale, no qual ha apenas uma rua. As casas, geralmente
cercadas dejardins, de um lado sdo encostadas na montanha e do outro se
abrem para uma calgada que corre de cada lado do rio.¢

Essa descrigdo pitoresca é imediatamente seguida da apresentagdo das curvas
de temperatura e de umidade do Rio e de Petrépolis e das condi¢des clima-
ticas que afetam a sobrevivéncia do Aedes @gypti. A descricdo do Rio de
Janeiro associa diretamente — 0 que na@o ocorre com a de Petrépolis ~ a
topologia da regido e a ecologia do inseto:

Os chafarizes que enfeitam os jardins publicos e particulares, as plan-
tas parasitas e particularmente as do género bromélia, que constituem
receptaculos para as 4guas da chuva, os vasos ornamentais que deco-
ram as casas de alguns bairros favorecem o desenvolvimento do
Stegomyia e a disseminagdo da febre amarela. Enfim, e isto especialmente
na parte comercial da cidade que constitui seu centro, ainda se encon-
tram casas de quatro metros de largura e 60 metros de profundidade.
Os corredores, mal ventilados e pouco iluminados, sdo buscados pelos
mosquitos, que neles vivem por muito tempo protegidos de acidentes a
que a vida no exterior os expde.’

A propria observag¢do jé funciona como prescri¢do: ela faz um levanta-
mento das a¢des a serem empreendidas para se livrar dos mosquitos.®
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Os estudos sobre a febre amarela realizados pelos médicos brasilei-
ros também se restringiram, num primeiro momento, as cidades da costa
atlantica e seu entorno imediato. As primeiras viagens dos pesquisadores
brasileiros ao interior do pais eram utilitdrias, para a vigilancia dos por-
tos, das barragens ou das ferrovias. Estas tiltimas desenvolveram-se mui-
to rapidamente no Brasil no inicio do século XX, com o aumento da produ-
¢do de borracha destinada a exporta¢do. Em 1905, Oswaldo Cruz (a época
diretor do DGSP) e seu secretdrio, o Dr. Jodo Pedroso Barreto, inspeciona-
ram 23 portos do litoral no nordeste e norte do pafs. Cruz interessou-se
pelas paisagens, pelo clima, pela vida politica da regido e pelos costumes
das elites locais (que freqiientemente critica), pela arquitetura, assim como
pelos personagens pitorescos. Ele deplorou as condi¢des sanitérias das ci-
dades visitadas, como Vitéria, onde

ndo ha o menor sinal de higiene. Nao hé esgotos, os excrementos sdo
recolhidos em barris ¢ jogados no mar, de sorte que depois das 10 horas
da noite ninguém pode se aproximar da praia. A cidade tem dois pogos
que fornecem &gua conveniente, mas é preciso esperar horas para en-
cher um galdo. As ruas sdo sujas ¢ imundas, cheias de dejetos e de
excrementos de animais. [...] Visitamos o hospital de isolamento na Ilha
do Principe, uma verdadeira vergonha! E pensar que custou tanto di-
nheiro. [...] Na cidade do Espfrito Santo, vi apenas pouquissimos mos-
quitos e larvas. Encontrei uma pessoa com uma febre intermitente, ¢
preparei ldminas com seu sangue.’

Outros pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz repetiram, entre
1906 e 1910, a forma de exportacdo dos conhecimentos inaugurada por
Cruz - uma viagem de trabalho e ao mesmo tempo observagdes cientificas
e sanitarias. Antonio Cardoso Fontes foi, assim, a Sdo Luifs do Maranhdo
para ld organizar uma campanha contra a peste; Carlos Chagas foi em
1906 a Ipatinga (Sdo Paulo), para lutar contra a irrup¢do de malaria que
atingiu os operdrios que construiam uma barragem; Chagas e Belisario
Penna foram em 1907 a Minas Gerais, onde a malaria havia entravado os
trabalhos da estrada de ferro de Pirapora; Arthur Neiva foi convidado em
1907 a acompanhar a progressdo da estrada de ferro do Nordeste; Oswaldo
Cruz deslocou-se em 1910 até a regido da construgdo de Ribeirdo das Lajes
pela companhia canadense Light & Power, para tentar acabar com uma
epidemia de maldria.'

A viagem de Cruz e Penna a Amazdénia (1910), cujo objetivo era a
fiscalizagdo das condi¢bes sanitdrias das obras de constru¢do da linha da
estrada de ferro Madeira-Mamoré¢, destacou-se por sua importancia. A li-
nha da estrada de ferro (pertencente ao império industrial do norte-ameri-
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cano Percival Farquar, proprietario de vérias linhas maiores brasileiras e da
companhia de gés e eletricidade do Rio de Janeiro) foi construfda para
facilitar a exportagdo da borracha das plantagdes amazdnicas. Ela deve
sua alcunha “ferrovia do diabo” ao grande ntimero de operdrios mortos
(muitas vezes ao fim de uma crise de delfrio febril, atribufda ao ataque dos
demdnios) durante sua construgdo, quase sempre de formas malignas da
maldria.'* Nessa viagem, Cruz observou as condi¢Ses de vida dos habitan-
tes da regido, notando por exemplo que, na cidade de Santo Antdnio,

os dejetos se acumulam nas ruas: encontram-se literalmente monta-
nhas de lixo [...] os animais sdo abatidos em plena rua, as visceras e 0
sangue sdo deixados ao lado das casas — o mau-cheiro resultante é
propriamente indescritivel.

Ao chegar ao canteiro de obras, Cruz considerou a eliminagdo dos
mosquitos impraticdvel e cara demais, e recomendou uma “prevengdo com-
pulsiva” da maldria ou, em outros termos, a administragdo forcada de
altas doses de quinino aos operdrios e sua permanéncia obrigatéria em
prédios protegidos por mosquiteiros apés o cair do dia. A aplicagdo desses
métodos — aos quais ele propds acrescentar a profilaxia obrigatéria da
ancilostomfase, outra doenga que diminufa a capacidade de trabalho dos
operdrios — devia ser parte integrante das obriga¢des incluidas no contrato
de trabalho. Ele preparou também a lista das medidas punitivas visando a
obrigar os operérios a se adaptarem a esse regime draconiano, e acrescenta
que “se a empresa ndo se sentir com autoridade suficiente para impor tais
medidas, ela deve transferir esse poder ao governo”.'?

As viagens dos pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz feitas ao
longo dos anos 1905-1911 funcionaram como fonte de observag¢bes im-
portantes sobre as doengas transmissfveis — Chagas descreveu pela pri-
meira vez a tripanossomfase que leva seu nome durante sua expedi¢do a
Minas Gerais em 1907 —, mas ndo tinham como objetivo explicito a explo-
ragdo sanitdria do interior do pafs. As viagens feitas entre 1911 e 1913
foram, em contrapartida, concebidas como expedi¢Ses de exploragdo cien-
tifica. Elas visavam inicialmente ao estudo das condi¢Ses sanitérias e, em
termos ampliados, das condigBes de vida das popula¢des do interior do
pafs. Entre setembro de 1911 e fevereiro de 1912, Astrogildo Machado e
Antonio Martins descem os rios Sdo Francisco e Tocantins. A viagem foi
financiada pela Estrada de Ferro Central do Brasil, com o objetivo de prepa-
rar a extensdo da linha que ligava Pirapora ao Pard (Belém). Trés expedi-
¢Oes, financiadas pela Inspetoria da Luta contra a Seca, foram realizadas
entre margo e outubro de 1912: a de Arthur Neiva e Belisdrio Penna aos
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estados da Bahia, Goids e Piauf, a de Jodo Pedro de Albuquerque e José
Gomes de Faria ao Cear4, e finalmente a de Adolpho Lutz e Astrogildo
Machado ao longo do rio Sdo Francisco. A essas acrescenta-se a expedi¢cdo
conduzida por Carlos Chagas, Pacheco Ledo e Jodo Pedro de Albuquerque a
bacia do Amazonas entre outubro de 1912 e margo de 1913, financiada
pelo escritério da supervisdo da produgdo de borracha. Os cientistas que
participaram dessas expedi¢Oes interessaram-se antes de tudo pelas con-
digOes sanitdrias, mas também reuniram cole¢Oes extensas de plantas,
minerais e insetos, trago caracteristico das expedi¢es de exploracdo “clés-
sicas”. Os pesquisadores de Manguinhos fizeram também muitas foto-
grafias ilustrando a vida e os costumes dos habitantes das regides visita-
das. As expedi¢des mesclaram, portanto, os aspectos sanitérios, geogréfi-
cos, botanicos, zoolégicos, antropolégicos e sociolégicos com o estudo da
satde das populagSes e estiveram estreitamente ligadas a observagdes dos
dados que influem na vida dos habitantes do interior, tanto de ordem cli-
matica como econfmica, que dependem da composicdo racial, das condi-
¢Oes de vida ou ainda das crengas.?

Adolpho Lutz e Astrogildo Machado, que exploraram o rio Sdo Fran-
cisco, ficaram impressionados com o estado deplordvel dos habitantes da
regido. Detiveram-se na “degeneragdo” das populagdes locais, atribuida
antes de tudo a causas raciais e, apenas em segundo lugar, & doenga. Ob-
servaram que

a regido dd uma impressdo de pobreza e atraso. O elemento indio é
quase inexistente, e a raga negra predomina. Em alguns lugares, ndo se
vé nenhum branco, o que naturalmente afeta o comportamento da
populagdo, que vive com recursos muito primitivos. [...] O progresso
ndo € possivel se as pessoas se contentam em vegetar, sem procurar
melhorar sua vida. [...] Outros problemas, além do racial, bloqueiam o
progresso e aumentam a inagdo do povo: o calor e algumas doengas,
principalmente o impaludismo, mas também a doenga de Chagas e a
ancilostomnfase.™

Em compensag¢do, o relato de viagem de Penna e Neiva acentua o
peso das doengas na vida das pessoas das regides do Nordeste. Penna e
Neiva descreveram as populag¢des que sofriam de uma pletora de patologi-
as, muitas vezes concomitantes: maldria, doenga de Chagas, muitas
afec¢des por vermes, tuberculose, asma, doengas dos olhos, lepra, variola
e doengas intestinais. A mortalidade infantil na regido era muito elevada.
Os autores ficaram, além disso, impressionados com a freqiiéncia das do-
encas mentais e com a escassez de médicos, mesmo nas cidades de médio
porte. As condi¢Ses de satide dos habitantes se degradavam em razdo de
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fatores de ordem politica, como a semi-escravizagdo dos trabalhadores
pelos proprietdrios das plantagSes, com o aval das autoridades.” Seu relato
sublinha a onipresenga da doenga. Assim, em Goids, as pequenas cidades
sdo muito pobres, '

com populagSes de negros e mulatos tornados invalidos por esse
terrfvel flagelo a que chamamos doenga de Chagas. Nenhuma das cida-
des tem mais de 400 habitantes. H4 também pequenas cidades e lugare-
jos. Os moradores destes Gltimos sdo em sua grande maioria vitimas da
tireoidite, da ancilostomfase e da maldria. A falta de energia e de iniciativa
dessas pessoas é conseqiiéncia do abandono em que vivem, e sua falta
de capacidade intelectual ¢ resultado de uma doenga degradante e
destrutiva.'®

Carlos Chagas, Pacheco Ledo e Jodo Pedro de Albuquerque, apés te-
rem explorado a regido da Amazdnia, marcada pela expansdo dos serin-
gais, também descreveram a “degeneragdo” das populagdes locais — com-
postas principalmente de fndios e de mesti¢os indios/brancos —, que volta-
ram a situar no contexto socioeconémico da exploragdo. Observaram que
os homens da regido eram rudes e repugnantes, as mulheres feias e preco-
cemente envelhecidas. Segundo eles, os habitantes da Amazénia sdo pre-
guigosos, e s6 trabalham quando forgados pelo proprietério a fazé-lo;, ndo
tém nenhuma ambicdo e se contentam com algumas pegas de roupa e um
pouco de bebida alcodlica.'” Quanto aos fndios da Amazdnia,

¢ desolador ver o que vimos nas casas das pessoas que trabalham nas
plantagdes de borracha no rio Negro: pequenas cabanas de palha des-
providas de qualquer conforto, abarrotadas de pessoas vivendo em
grande promiscuidade. No meio de uma jornada de trabalho, os mem-
bros da comiss@o puderam ver por si mesmos a famosa indoléncia do
fndio, que vegeta em sua rede durante horas, sem nenhum movimento
para se levantar e fazer algo de produtivo. A seu lado, inspirando nossa
compaix3o pelo estado de miséria em que estdo mergulhadas, estdo sua
mulher e suas criangas, todos vitimas da doenga e da total falta de cuida-
dos. N3o se pode esperar muito de pessoas primitivas e inferiores,
mantidas em um estado de civilizagdo tdo baixo, e que se encontram
inteiramente & mercé do egofsmo do homem branco, ocupado apenas
em aproveitar de seu trabalho grosseiro e automético para obter borra-
cha, e que ndo faz nenhum esforgo para inicid-los nos rudimentos da
moralidade e do progresso.'®

Chagas, Ledo e Albuquerque observaram também que as pessoas da
regido sofriam de uma taxa excepcionalmente alta de doengas endémicas,
sem nenhum acesso aos cuidados médicos. Ao longo de todo o rio Negro,
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com a absoluta auséncia de médicos ou de farmaécias, os habitantes estdao
a mercé de charlatdes; no rio Negro, onde se encontram as plantagdes
mais présperas, as condi¢des de satide das pessoas sdo particularmente
abjetas: “Nao encontramos em parte alguma uma taxa de mortalidade tdo
alta e um estado moérbido tdo generalizado”. Seu relatério também subli-
nha a interdependéncia das causas biol6gicas da doenga (os micrébios, os
parasitos, a “mé& heranga”, os fatores raciais) e sociais da morbidade. A
conclusdo de Chagas, Ledo e Albuquerque enfatiza estes Gltimos:

A causa da imensa hecatombe na Amazénia [...] € a total auséncia de
medidas de protegio individual contra o impaludismo e o abandono dos
trabalhadores a um estado mérbido ou & morte por uma patologia que
€ completamente curdvel. Em ultima andlise, o que constitui o maior
flagelo da regido da Amazodnia é o desprezo pela vida humana por parte
dos poderes publicos e dos proprietarios dos seringais. Af onde as rique-
zas da industria dependem unicamente do trabalho dos homens, n3o
existe nenhuma nog¢&o do valor da vida humana.®

Dos Doentes ao Virus: as viagens dos especialistas da
Fundag¢do Rockefeller ao interior do Brasil, 1917-1939

Em 1917, uma comissdo da Fundac¢do Rockefeller — composta pelo
Dr. Gorgas, o Dr. Carter, o coronel Lyster e o Sr. Wrightson — constatou que
a febre amarela, que cla estava encarregada de estudar, ndo constitufa
uma ameag¢a imediata no Brasil. A doenga, de fato, s6 se mantinha de
maneira permanente na cidade de Natal, capital do Rio Grande do Norte,
apesar de se poder excluir a reinfeccio que atingia outras cidades, especial-
mente Par4, Recife e Salvador. Os membros da comissdo se interessaram
também pelo estado de satide geral das populagGes e por suas condi¢Ges de
vida. Seus relatérios ddo uma imagem relativamente nuangada dos luga-
res que visitaram. O Dr. Carter descreveu suas impressdes da viagem a
Fortaleza (Cear4) da seguinte maneira:

O estado do Cear4 tem seus problemas sanitérios e outros, e a febre
amarela ocupa lugar apenas restrito entre estes problemas. A economia
do Cear4 € baseada no pasto e na criagdo de animais domésticos, e nor-
malmente o estado produz alimento suficiente para consumo interno.
A comunicagdo no interior do estado se faz unicamente pela estrada:
ndo ha rios navegéveis, nem linha ferrovidria. A comunicag¢io com
outras partes do Brasil se faz ou pela estrada, ou por mar. A regido de
criagdo de gado, o sertdo, ¢ sujeita a secas peri6dicas, que geram um
sofrimento importante: o gado morre, as pessoas deixam as regides do
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interior e migram aos milhares para Fortaleza e outras cidades da costa.
Muitos morrem de fome no caminho, outros sucumbem em grande
namero a doengas provocadas pela falta de higiene nos bairros super-
povoados nos quais sdo alojados ao chegar as cidades portuérias. A
varfola é muito freqiiente durante esses periodos de seca. Em um ano,
24.989 imigrantes mal alojados e desnutridos morreram de varfola em
Fortaleza. O ultimo perfodo de seca ocorreu em 1915; havia o &xodo
habitual do serto e a superpopulagdo habitual das cidades da costa.
Aproximadamente 75 mil pessoas se refugiaram em Fortaleza. Dessa
vez ndo houve epidemia de varfola, provavelmente gracas a uma enér-
gica campanha de vacinagio e de revacinagdo conduzida pelas autorida-
des sanitérias. Observou-se, no entanto, uma supermortalidade im-
portante, principalmente por causa das doengas digestivas da infancia.
A mortalidade foi particularmente importante entre os imigrantes, mas
as criangas da cidade também sofreram. A taxa habitual de mortalidade
em Fortaleza € de aproximadamente 140 pessoas por més: entre dezem-
bro de 1915 e margo de 1916, ela chega a 800 pessoas por més. Eviden-
temente, a causa precisa desses casos fatais continua muito duvidosa,
pois pouquissimos casos foram vistos por um médico; freqiientemente
o diagnéstico foi feito por um policial. A cidade e os oficiais de saude
ainda ndo se recuperaram do afluxo recente de retirantes. Todos os es-
forgos se concentraram na prevengdo da varfola e das doengas digesti-
vas, e todas as outras campanhas sanitérias foram interrompidas. |...]
N&o h4 profilaxia sistemética da febre amarela. Nao h4 dinheiro sufici-
ente para isso, e as finangas do estado reduziram-se severamente na
Gltima seca. As autoridades nos impressionaram muito favoravelmen-
te, assim como o conjunto da populagdo. So inteligentes, enérgicos e
muito desejosos de melhorar suas condigSes sanitérias. Acreditamos
que apreciardo a assisténcia que lhes ser4 oferecida, e irdo cooperar com
as pessoas que trardo esse auxflio.?®

Em 1916, os Drs. Councilman e Lambert, da Escola de Medicina
Tropical da Universidade de Harvard, juntam-se a uma expedi¢cdo que des-
ce 0 Amazonas em navio a vapor, principalmente com o objetivo de estu-
dar a geografia fisica do canal de Casiquiare (que liga os rios Negro e
Orenoco). Ao regressarem, publicam suas observa¢Oes sobre a satide dos
habitantes, mas também sobre a geografia humana e a economia da re-
gido. Insistemn especialmente na exploragdo dos fndios da Amazoénia pelos
proprietdrios das plantagdes. Os raros indios que vivem nas regies ina-
cessfveis aos colonos, explicam Councilman e Lambert, moram em casas
comunitérias parecidas com as dos indios iroqueses da América do Norte;
vivem da cultura de plantas e, ocasionalmente, da caga. Mas a maioria
dos indios que vivern nas regifes acessfveis aos brancos
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sdo praticamente escravizados pelos mercadores de borracha que ob-
tiveram grandes concessdes do governo. Os fndios perderam sua inde-
pendéncia, sua agricultura e sua arte desapareceram, e recebem por seu
labor rum, méquinas de costura, caixas de musica e outros produtos
inuteis da civilizagdo. Eles sdo, em geral, pacientes, d6ceis, e ndo lhes
falta inteligéncia, todas caracterfsticas que tornaram f4cil a sua explora-
¢do. Nas regides afastadas da civilizagdo, cometeram-se atrocidades,
cidades inteiras foram queimadas, os homens, mortos, e as mulheres e
criangas, seqiiestradas. [...] A populagdo das cidades é muito variada.
[...] A riqueza gerada pela indistria da borracha atraiu a atengéo dos
imigrantes do mundo inteiro. [...] Comércios especificos tornaram-se
monopdlio dos grupos nacionais: o comércio ambulante est4 nas maos
dos arménios, enquanto a prostitui¢io, muito desenvolvida, € organi-
zada principalmente pelos poloneses. Muito poucos brancos trabalham
na colheita da borracha.!

No relato de Councilman e Lambert, a descri¢do das cidades da Ama-
zdnia compreende informagGes sobre a topografia e a arquitetura, as ocu-
pag¢oes dos habitantes, a nutri¢do, os costumes locais e as doengas fre-
quientes. Uma parte importante de seu relatério é reservada a maldria,
descrita como a principal patologia da regido e tratada como o principal
responsavel pela alta mortalidade infantil. Eles observaram a elevada fre-
qiéncia da tuberculose e da sffilis, e a presenca das tlceras decorrentes de
uma leishmaniose cutdnea (doenga parasitdria). Também anotaram de-
vastag¢bes pelo 4lcool, forma de sujeitar os indios que tem efeitos nocivos
também sobre a populagdo branca: “Se tivéssemos que selecionar uma
doenga da regido que induz ao mais alto grau de degeneracdo [...], esta
seria o alcoolismo”. Councilman e Lambert assim concluem:

E preciso dizer que, até o momento, o homem branco néo conseguiu
criar um estado desejavel de civilizagdo nesse pafs, mas isso tem vérias
-razdes. Em primeiro lugar, o tronco portugués inicial, ainda que no
passado tenha produzido espiritos arrojados e audaciosos, representa
uma mistura de numerosos elementos raciais, muitos dos quais indese-
Jjéveis, e a parte desse tronco que vive no Brasil se deteriorou por causa
de uma forte mistura de sangue negro. Nos locais em que encontramos
portugueses de sangue puro, eles nos pareceram homens viris. Além
disso, os estrangeiros vindo desse pafs ndo chegaram com a idéia de
colonizar a terra, mas sim de explora-la temporariamente. [...] Parece-
nos que o desenvolvimento do pafs deveria passar por homens que
trabalhem eles préprios e que desenvolvam uma civilizagio adaptada
ao seu ambiente. [...] Mas o que mais falta no pafs ¢ uma informagio
exata sobre praticamente tudo: estabelecimento de plantagdes para um
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estudo das possibilidades da agricultura [...], estagdes florestais onde se
possa estudar intensivamente a floresta tropical |...] e estudos detalha-
dos e prolongados necessarios a aquisi¢gdo de um bom conhecimento
sobre as patologias do pafs.>*

Em 1919, o governo brasileiro cria o Servigo de Profilaxia Rural, cuja
direcdo ¢ confiada a um dos dirigentes do “movimento sanitarista” dos
anos 1919-1920, Belisario Penna. Escritdrios sdo abertos em todos os es-
tados da federagdo brasileira e procuram - com os modestos recursos pos-
tos a sua disposi¢do — iniciar ag¢des contra as principais doengas que atin-
gem os habitantes do interior. Representantes desse servigo fizeram via-
gens sanitaristas durante as quais se interessaram, antes de tudo, pelas
doengas vistas como um problema maior (e tratdvel) de satde publica:
tuberculose, variola, maldria, assim como a doenga de Chagas, mas tam-
bém pelas condi¢Oes gerais de vida. Em 1921, o Dr. H. C. de Souza Araujo,
chefe do Servigo de Profilaxia Rural do Pard, descobre a Amazdnia, onde
observa as condi¢des sanitdrias e a vida dos habitantes.”” O relato detalha-
do dessa longa viagem de barco é uma curiosa mistura de dados
epidemiolégicos, descrigdes do lugar e da vida dos habitantes, detalhes
sobre a vida dos indios da regido e histérias pitorescas. Souza Aratgjo re-
produziu as conversas que teve com os moradores, observou os tipos fisi-
cos (especialmente as mulheres, nas quais verifica a rapidez com que en-
velhecem em razdo das duras condigdes de vida) e descreveu a pobreza
extrema das regides onde ndo se consegue comprar nem comida, mesmo
que géneros de primeira necessidade, nem produtos manufaturados; os
calgados sdo, assim, um produto raro, reservado ao uso dos homens adul-
tos que trabalham fora, e as criangas vivem nuas até a idade de 8-10
anos. Chocou-se com a imoralidade dos habitantes do interior do Para,
que, segundo ele, prostituem suas filhas, tém vdrias concubinas e ndo
véem inconveniente nas relagdes entre negros e brancos. Se ele observou
os costumes dos indios “bons” das tribos Timbira e Tembé, em compensa-
¢do lamentou os crimes dos Urubu, acusados pelos habitantes da regido de
numerosos assassinatos. Segundo Souza Arayjo, criminosos brancos fu-
gidos da prisdo na Guiana Francesa escondem-se entre os indios; além
disso, eles ttm um “subchefe” branco pretensamente inglés, que ostenta o
nome de Jorge Almir Cockrane, fala vérias linguas européias e que ele
suspeita que tenha sido enviado por uma sociedade cientifica para coletar
animais ou plantas da floresta tropical e preferido a carreira de cacique a
voltar a civiliza¢do.?*

O principal objetivo da viagem de Souza Aratjo e seus colaboradores
era, entretanto, observar a situag¢do sanitdria das populagbes do interior
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do estado do Para. Eles pararam em muitas aldeias ou pequenas cidades e
examinaram seus habitantes, selecionando uma amostra representativa
da populagdo local. Souza Araujo e seus colegas transportaram consigo o
equipamento laboratorial necessdrio ao exame de sangue, de fezes e de
urina, e ao diagnéstico das doengas parasitarias. Constataram vérias ve-
zes taxas extremamente elevadas de infec¢bes atribuidas a doencgas para-
sitdrias (as taxas de infec¢do por vermes, tais como o anciléstomo, o
ascéride e o tricocéfalo estavam entre 80 e 100%; a enorme maioria das
pessoas havia sido infectada por diversos vermes parasitas) e a malaria. A
lista de doengas e a taxa de infec¢do por parasitos variam pouco de cidade
para cidade, com quase toda a populagdo sofrendo de doengas crénicas e de
anemia severa (esta manifestacdo patoldgica se explica facilmente pela
elevada taxa de infecgoes por vermes e de maldria). Os membros da expe-
di¢do distribuiram medicamentos contra vermes e quinina, mesmo estan-
do conscientes de que, ndo havendo acompanhamento médico regular e
prevencdo das doengas transmissiveis, o tratamento tinha utilidade muito
reduzida. A conclusdo de Souza Aratjo diverge da grande reivindicagdo
dos dirigentes do movimento sanitarista dos anos 1916-1920 (que deu
origem ao Servigo de Profilaxia Rural), os quais viam no saneamento do
interior do pais a condi¢do prévia necessdria a seu desenvolvimento eco-
némico. Para ele, o estado de satide da popula¢do amazdnica estava tao
degradado que era materialmente impossivel introduzir medidas de satude
publica eficazes antes que houvesse uma melhoria significativa da situa-
¢do econdmica da regido:

O governo deveria mandar engenheiros e agronomos percorrerem o
interior do estado e ensinarem aos caipiras como cultivar suas terras e
como tirar do trabalho seu alimento e seu conforto. Com o aprendizado
do trabalho vira também a alfabetiza¢do, e uma centelha de ambigio
poderd nascer: a aspiragdo a felicidade, a riqueza, a instrugio, ao civis-
mo...»

Os especialistas da Fundagdo Rockefeller estacionados no Brasil ra-
ramente se detiveram nas condi¢des de vida dos habitantes das regides que
visitam. Seus relatos de viagem sdo essencialmente centrados na presenca
— ou auséncia — de agentes da febre amarela (visiveis sob a forma de casos
clinicos) e do mosquito Aedes @gypti, seu vetor. Uma das razdes da falta de
dados mais precisos sobre as condigdes de vida dos habitantes do pais pode
ter sido o “cardter democratico” da febre amarela - a doen¢a ndo esta
ligada a um status socioecondmico particular; todo mundo pode ser picado
por um mosquito. O Gnico elemento maior do risco de febre amarela é a
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condi¢do de recém-chegado ao pafs. A doenga atingiu, de fato, de maneira
desproporcionada os imigrados, mas ameagou igualmente os visitantes
ilustres. Além disso, a multiplicagdo do mosquito Aedes &gypti também
ndo estava ligada a pobreza ou a falta de higiene: larvas foram encontra-
das em caixas de conserva abandonadas nas favelas assim como nas
concavidades dos ornamentos do palacio presidencial.

Em abril de 1921, Fred Soper, entdo responsdvel pelo controle da
ancilostomfase no Nordeste (ele morava em Recife, capital de Pernambuco)
foi a Porto Calvo, em Alagoas, para observar os casos de “febre malsa”
noticiados por rumores persistentes. Seu relato ndo apresenta mais do que
poucos detalhes sobre a localidade, concentrando-se majoritariamente nas
doencas e nos mosquitos. Soper descreve um caso de suspeita tipico:

Uma menina de sete ou oito anos desenvolveu uma febre muito alta. A
quinina no surtiu efeito algum. A morte, no quarto dia, foi precedida de
um vOémito negro e de uma anuria. Por causa da idade da doente e da
freqiiéncia do impaludismo na regido, o caso foi classificado apenas como
“suspeita”, e os médicos ndo fizeram investiga¢Oes mais aprofundadas.

Ao visitar a casa da menina, Soper encontrou muitas larvas de Aedes &gypti
nos recipientes de 4gua:

aqui as pessoas estdo mais distantes das fontes de 4gua, e sdo relativa-
mente mais remediadas, e por isso capazes de comprar mais recipientes
de 4gua do que os moradores dos bairros pobres. No alto da colina,
quase todas as casas sdo providas de grandes recipientes em terracota —
as “férmas” — para recolher e guardar a 4gua da chuva. Esses recipien-
tes, de forma conica, tém aproximadamente quatro pés de profundida-
de, s@o enfiados na terra e sdo muito dificeis de limpar ou de esvaziar. Se
um servigo antilarvério vier se instalar aqui, esses recipientes serdo um
problema complicado. Praticamente todas as casas tém pelo menos uma
dessas “formas”, e muitas tém duas ou trés. Encontramos larvas em
todas as que continham 4gua.*¢

O relato de Soper € sébrio e limita-se ao objetivo de sua viagem.
Outros relatos de viagem produzidos pelos especialistas da Fundagao
Rockefeller constroem ocasionalmente o quadro de um pafs pitoresco e
estranho. Tais descrigSes oscilam entre a exposicdo das diferengas que o
separam dos Estados Unidos (especialmente as condi¢des de vida primiti-
vas e pouco higiénicas) e a acentuagdo das similaridades (um pafs de pio-
neiros e de imigracdo, que pode ser comparado aos Estados Unidos de ou-
trora). Mas € a febre amarela que est4 no centro dos relatos, através dos
casos recenseados e dos Aedes a&gypti que a transmitem.
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Em abril de 1927, Michael Connor, que a época dirigia o escritério
brasileiro da Fundagdo Rockefeller, viaja de barca ao longo do rio Sdo Fran-
cisco, atravessando os estados da Bahia e de Minas Gerais. Ele descreveu,
em seu didrio, sua visdo de um pafs povoado de insetos e, ocasionalmente,
de doengas febris:

Durante a noite em Pacu, fomos visitados por muitos insetos 4vidos
por nos conhecer. Entre os insetos sugadores de sangue, pudemos ob-
servar unicamente alguns culicideos (mosquitos). A barca fervilha de
baratas. Ainda ndo vi percevejos. [...] Ontem a noite, a barca foi nova-
mente invadida por borboletas noturnas, libélulas, formigas e muitos
outros insetos, mas ndo vi mosquitos. A &gua utilizada na barca ¢
retirada diretamente do rio. Essa 4gua € tdo lamacenta que as larvas s6
podem ser vistas se estiverem se mexendo na superficie, e mesmo quan-
do a 4gua é parcialmente clarificada pela sedimentag&o de grandes parti-
culas, ela mantém uma cor opalina que torna dificil a observac3o. [...]
Peguei o cavalo pra ir & cidadezinha vizinha, onde, segundo o proprie-
tario do hotel, havia um caso de vémito-negro. Encontrei o caso, que se
revelou um exemplo cléssico de febre ter¢d. O doente vomitou uma
quantidade consideravel de bile, que examinei estendendo-a numa 14mi-
na de vidro. N3o encontrei o menor vestigio de vermelho, s6 de verde.
[...] A cidade de Remanso retira sua 4gua do rio e dos pantanos
circundantes. Ndo se fez nenhum esfor¢o para trazer 4gua limpa. A
&gua € guardada em grandes recipientes de terracota. Examinamos doze
desses recipientes: dez estavam infestados por larvas, seis por Stegomyia
e os outros por Culex. Todas as pessoas interrogadas nos responderam
que a cidade ¢ infestada por mosquitos dia e noite. [...] Em Pildo Arcado,
a 4gua ¢ retirada diretamente do rio. Ontem inspecionei muito cuidado-
samente todos os recipientes de 4gua, e ndo encontrei uma s6 larva.
Também ndo vi Aedes agypti adultos, e 0s passageiros no se queixaram
de picadas de mosquitos durante o dia. [...] Chegamos a Barra (Bahia)
ao cair da noite, tarde demais para fazer inspe¢Ses. Ndo h4 nenhuma
iluminag#o nas ruas. No passado, a cidade era iluminada por lampadas,
mas, segundo o doutor Ferreira, seus moradores sd0 muito pobres
para poder comprar petréleo. A cidade tem aproximadamente 1.500
casas, e quase 8.000 habitantes. Toda a 4gua vem do rio e ¢ guardada
nos habituais recipientes em terracota. [...] Perto de Pirapora (Minas), as
pessoas que se aproximam da barca t&m freqiientemente ar de quem
sofre de impaludismo, de ancilostomiase, de sffilis e de desnutrigdo. A
cada parada, entre vinte e cem pessoas juntaram-se em volta da barca.
Entre eles, de trés a doze cegos cantam uma canggo lastimosa ou recitam
um poema, para ganhar alguns réis para sua porg¢do didria de arroz ou
de farinha de mandioca. [...] Em Lapa, uma agradével cidade de 4.000
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habitantes, hd um campo inundado entre a cidade e a margem do rio,
onde se encontram 4gua estagnada e muitas larvas de mosquitos. [...]
As principais doengas em Lapa sdo a febre tif6ide, o impaludismo ¢ a
ancilostomiase. H4 um impaludismo pernicioso, mas néo o “vémito-
negro”. A pneumonia causa muitas mortes entre as criangas. Durante
dois meses, h4 uma feira na cidade, e peregrinos visitam uma igreja
situada numa gruta, conhecida como lugar de curas milagrosas. O
doutor Castro diz que os peregrinos contribuem para a difusdo de do-
engas venéreas, da tuberculose e da pneumonia. [...] Em Janudria (Mi-
nas), o abastecimento de 4gua vem do rio, mas também dos pogos
cercados de paredes de tijolos, pedra ou cimento, chamados cisternas.
Os mosquitos abundam em todos os bairros da cidade. Em vérios luga-
res, encontrei anofelinos, culicideos e Aedes &gypti na mesma casa. Pude
inspecionar 42 casas em quatro segdes da cidade e encontrei um indice de
Aedes agypti de 60%.2”

Em margo de 1927, Lucian Smith, um dos responséveis pela campa-
nha contra a febre amarela no Brasil, faz uma viagem de estudos a Juazeiro
do Norte, no Ceard (e ndo Juazeiro da Bahia, cidade descrita por Connor).
Esse lugar de peregrinacdo ~ que venera um “santo” local, o Padre Cicero,
religioso excomungado de carreira politica agitada e conhecido em todo o
Nordeste como milagreiro — foi descrito pelos especialistas da Fundag&o
Rockefeller como um potencial reservatério de germes perigosos, por causa
da alta concentragdo de popula¢do pobre e da amplitude das peregrinagdes.
Em 1927, os responsdveis pela Fundagdo Rockefeller viram-se muito perto
da eliminagdo definitiva da febre amarela no Brasil, daf a importancia
dada a inspecdo das localidades afastadas, pois a presenga da doenga nes-
sas regides tornava impossivel a declaragdo oficial de sua erradicagdo. Smith
viajou para determinar se a mortalidade infantil particularmente elevada
de Juazeiro do Norte podia ser atribuida a febre amarela. Ele concluiu que
as criangas morriam de gastrenterite; os sinais clinicos da doenga ndo eram
os da febre amarela, e a densidade dos Aedes &gypti em Juazeiro do Norte era
muito poucd elevada. Na auséncia de febre amarela, Smith deteve-se — ex-
cepcionalmente — em outras patologias, e achou que a desastrosa situagao
sanitdria de Juazeiro do Norte deveria ser explicada pela “degeneracdo” de
seus habitantes, resultado inelutdvel da m4 herang¢a genética:

Uma enquete que acabo de concluir mostra claramente que a morta-
lidade infantil em Juazeiro € particularmente elevada nos bairros mais
pobres e mais sujos, e diminui nos setores onde se podem observar
sinais de higiene e saneamento. [...] As criangas de Juazeiro que ndo
estdo doentes passam todo o tempo na rua. Sdo subnutridas, subdesen-
volvidas, muitas vezes parvas ou fisicamente deformadas. Represen-
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tam um quadro abjeto e deprimente. [...] Apesar de Juazeiro ter uma
estacdo de profilaxia rural dirigida por um médico e de contar agora
com dois médicos que clinicam em regime particular, muito poucas
criangas com gastrenterite recebem cuidados médicos. [...] O Dr. Costa
explicou-me que, em sua opinido, a altfssima prevaléncia de gastrenterite
em Juazeiro tem uma explicagio simples: a grande pobreza e a igno-
rédncia da populagdo. As pessoas sd0 muito pobres para irem ao médi-
o, e muito ignorantes para saberem como alimentar seus bebgs. [...] O
Dr. Vitorino deu a mesma explicagdo: uma alimentacio precéria, aliada
A extrema pobreza e a miseraveis condi¢Ses de vida. |...] “Juazeiro do
Padre Cicero” comegou como um pequeno aglomerado e cresceu em
torno do padre Cicero. [...] A fama de curador milagroso do padre
Cicero rapidamente se espalhou. Os enfermos, os cegos e os aleijados
foram atraidos por essa fama. Alguns voltaram para casa, mas muitos
ficaram em Juazeiro. A cidade se construiu sobre uma mistura de igno-
rancia, criminalidade e fanatismo, de pobreza, doenga, deformidade e
uma desordem fisica e moral generalizada. Esses fundadores, seus filhos
¢ netos sdo, hoje, o principal componente da comunidade de Juazeiro.
N3&o € de espantar que a grande maioria dos moradores dessa cidade
exiba sinais de deficiéncia mental, como a incapacidade de se adaptar a
seu ambiente, assim como os estigmas de uma degenerag&o fisica, como
a baixa resisténcia as doencas.?®

Nos anos 1920, os especialistas da Fundagdo Rockefeller definem a
febre amarela como uma doenga caracterizada pela ictericia pronunciada,
pela oliguria e pelo vOmito de sangue. Em 1929, Muench, outro especia-
lista da Fundagdo Rockefeller, visita a cidade do Maranhdo, onde foram
registrados casos suspeitos de febre amarela; ele examina um doente aten-
dido no hospital local. O doente pensava estar sofrendo de uma indigestdo
severa, mas Muench estima que os sintomas - febre alta, n4useas, vémi-
tos, ictericia, lfngua muito vermelha, pulso rdpido, olhar ansioso e albumina
na urina — sdo antes tipicos da febre amarela. Ele acrescentou: “Exprimi
minha opinido de que se trata, muito provavelmente, de febre amarela, e
que teremos uma 6tima oportunidade de prova-lo na autépsia”. O doente
morre, com efeito, no dia seguinte as 13h45m, e Muench é convidado a
participar da autépsia feita trés horas depois. Ele constata que os sinais
patolégicos — ictericia pronunciada, lesSes dos rins e presenga de sangue
coagulado no estébmago - confirmam um diagnéstico muito provavel de
febre amarela.? Apesar de, nos anos 1920, pelo menos um método experi-
mental de visualiza¢gdo da presenca do virus - o exame de amostras de
figado do doente falecido por um patologista experiente — j& ter sido em-
pregado no Brasil, Muench ndo menciona a possibilidade de sua utilizagfo.
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Em janeiro de 1929, constatar a morte em conseqiiéncia da febre amarela
continua sendo possivel, apesar da inexisténcia de resultados de exames
de laboratério. O que praticamente deixard de ocorrer apés 1930.

Coleta de Soros e Pesquisa dos Virus

A introdug¢do dos testes de prote¢do do camundongo

Entre 1928 e 1929, a acumula¢do de dados epidemiolégicos pds fim
a convicgdo dos especialistas da Fundagdo Rockefeller de que na América
Latina s6 havia febre amarela endémica em um namero restrito de regides.
Em 1929, especialistas da Fundagdo Rockefeller constataram em algumas
regides amazodnicas que os casos registrados de febre amarela referiam-se
apenas aos estrangeiros, ¢ que os nativos eram poupados, o que parecia
indicar a presenga endémica da doenga em toda a regido.’® Da mesma
forma, em janeiro de 1929 Muench explica a seu colega Crawford que

se ha um caso visivel de febre amarela (na Bahia), sem davida ha
vérios casos desconhecidos, e hd grande chance de que a febre amarela ja
tenha ocorrido nos lugares ha bem mais tempo. |...] Pode-se considerar
que, em uma dada populagdo, um caso clfnico de febre amarela seja
uma excegdo, e que casos assim ndo sejJam mais do que uma pequena
fragdo do conjunto dos casos. O surgimento periédico de um caso clini-
co em uma dada localidade ¢ uma indicagdo da persisténcia da infecgdo
nessa localidade.>!

Resta, a partir de entdo, determinar a forma de por em evidéncia a presen-
¢a invisivel do agente da febre amarela.

Em um coment4rio sobre a extensdo dos testes de laboratério no
diagnéstico da febre amarela, Connor observou em abril de 1930 que serd
preciso “levar o laboratério ao campo”, aumentando o ntimero dos labora-
térios regionais e ampliando a coleta de sangue.* Sawyer, que visitou o
Brasil no verao de 1930, também sublinhou a importdncia das pesquisas
de campo para a orientagdo da intervenc¢do da Fundag¢do Rockefeller no
Brasil.?’ Ele propds destacar um epidemiologista norte-americano assisti-
do por um brasileiro para o laboratério da Bahia, para fazer as enquetes
que determinariam os alvos das futuras campanhas antimosquito.* Se,
entre 1923 e 1927, os especialistas da Fundagdo Rockefeller dedicavam-se
unicamente a redugdo da densidade dos Aedes agypti em todas as grandes
cidades do norte do Brasil, a epidemiologia da febre amarela, de cuja com-
plexidade se deram conta tardiamente, exigia um outro tipo de resposta;
aqui, o “método cientifico” ndo era mais a aplicagdo fiel de uma teoria (a
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do foco-chave), mas sim a combinagdo adequada das anélises de laborat6-
rio que revelam a presenga do agente da febre amarela e das agdes
conduzidas em campo contra este agente e seus vetores.

Em 1929, inexistem os métodos de visualizagdo direta dos virus (a
microscopia eletrénica, especialmente). A presen¢a de virus podia ser de-
monstrada ou diretamente pela indugdo de uma doenga experimental em
um animal receptivo, ou indiretamente, pondo em evidéncia anticorpos es-
pecificos contra este virus. Froshbinder e seus colegas do laboratério da
Bahia tentaram, em 1929, desenvolver um teste de fixagdo de complemento
capaz de revelar a presenga de anticorpos contra o virus da febre amarela em
um tubo de ensaio. O risco de reagdo cruzada entre os anticorpos contra o
virus da febre amarela e outras doengas tais como a maldria e a sffilis,
conhecidas por introduzirem “falsos positivos” nos testes sorolégicos, colo-
cava um sério problema. Os pesquisadores da Bahia tiveram, efetivamente,
que fazer face a uma reagdo cruzada entre os soros dos doentes de sifilis e de
febre amarela; em compensagdo, a febre amarela e a maldria ndo provoca-
ram tais reagOes. Os primeiros resultados de fixagdo do complemento foram
considerados animadores, mas ndo suficientemente precisos para que o tes-
te pudesse ser utilizado exclusivamente em investiga¢es epidemiol6gicas
(10% de erro). Esse teste podia trangiiilamente, segundo Frobisher, ser usado
como complemento de outros exames de laboratério.>

Os testes de protegdo (que revelavam também a presenga de anticorpos
contra a febre amarela) foram inicialmente realizados em macacos. O la-
boratério da Bahia e, em menor escala, os laboratérios periféricos de Recife
¢ de Belém recorreram a essas prédticas. Em 1929, Soper propds realizar
um estudo epidemiolégico no sul do Brasil, na regido de Magé, cidade
suspeita de ser um foco importante da febre amarela desde 1928. Na épo-
ca, Soper imaginava que a febre amarela era uma doenga freqiiente, e
quase sempre benigna, na infancia, que, assim como a poliomielite, s6 se
tornava visfvel nos raros casos de afec¢do grave. Ele pediu ao diretor da
IHD que financiasse uma enquete epidemiol6gica preliminar utilizando
uma centena de macacos. Dado o custo dessa enquete, Russel pediu opi-
nido 2 estatfstica da IHD, Persis Putnam. Apés receber um parecer favora-
vel, ele liberou os recursos financeiros necessarios.*®* Em 1930, o laboraté-
rio da Bahia realizou 144 testes de prote¢do nos macacos: 44 revelaram-
se positivos.’” Na primavera de 1931, a primeira investigagdo epidemiolégica
baseada na coleta dos soros foi realizada em Cambuci, no norte do estado
do Rio de Janeiro, onde houvera uma eclosdo de febre amarela em 1930.
Os soros foram enviados ao laboratério central da IHD em Nova York,
alguns foram submetidos ao teste de prote¢do do macaco, outros ao teste
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de fixacdo de complemento. A epidemia de Cambuci foi muito pouco viru-
lenta: contaram-se seis mortos em mais de 200 casos tipicos da doenga;
Soper achou que o nimero pouco elevado de vitimas permitia considerar
uma imunidade preexistente da populagdo.® Segundo ele, a populacdo de
Cambuci e as autoridades locais colaboraram plenamente com os enviados
da Fundagdo Rockefeller; estes conseguiram coletar 600 soros em uma
populagdo de 850 pessoas. As criangas de menos de dois anos foram ex-
cluidas da coleta. Alguns tubos contendo soro se quebraram no transporte
para o laboratério de Nova York; outros soros foram contaminados; em
alguns casos, a quantidade de soro coletado ndo foi suficiente para a rea-
lizagdo dos testes — o fato é que aqueles que puderam ser testados deram
bons resultados.*

O desenvolvimento do teste de prote¢do do camundongo que combi-
nava um grau aceitdvel de precisdo e baixo custo ampliou as possibilida-
des de realizar pesquisas epidemiolégicas de campo. O teste permitiu ates-
tar a presen¢a do virus em determinado lugar (com os individuos tendo
produzido anticorpos contra o virus), mas também determinar — exami-
nando-se o sangue das criangas novas — se ele havia estado presente no
passado (por exemplo, se em uma localidade os adultos de mais de 20 anos
possuem anticorpos contra o virus da febre amarela, mas os adolescentes
e as criangas ndo o tém, pode-se supor que a febre amarela deixou de ser
endémica hd aproximadamente 20 anos; se as criangas pequenas continuam
a ter anticorpos contra a febre amarela, pode-se supor que a doenga persis-
te na localidade). O teste de protegdo do camundongo foi inicialmente
calibrado por Sawyer para uma especificidade méxima (ou seja, de modo a
limitar ao méximo os falsos positivos, mesmo correndo-se o risco de pro-
duzir um certo nimero de casos falsos negativos: tal calibragem ¢ adapta-
da 2 investigacdo dos casos individuais de febre amarela). Mais tarde, ele
foi modificado por Soper e calibrado para uma sensibilidade maior (ou
seja, de modo a limitar ao miximo o nimero de casos falsos negativos,
mesmo correndo-se o risco de produzir um certo niimero de falsos positi-
vos: tal calibragem adapta-se melhor as enquetes epidemiol6gicas).*°

Com a introdugdo sistemética do teste de protegdo, o laboratério da
Bahia consumiu grande quantidade de camundongos, criados nos Estados
Unidos e encaminhados ao Brasil por navio. Em junho de 1931, o labora-
tério da Bahia encomendou mil camundongos por semana de um criador
comercial da Pensilvdnia (Kauffman). Em razdo da alta mortalidade dos
animais durante o traslado, eles foram obrigados a pedir 1.800 camun-
dongos suplementares ao laboratério da Fundagdo Rockefeller de Nova York
(ao prego médio de 18 cents por camundongo). As necessidades do labora-
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tério da Bahia foram estimadas em 6.000 camundongos por més para o
diagnéstico de rotina, e em nitimero ainda maior nos periodos de enquetes
epidemiolégicas. Dada a amplitude da demanda brasileira, e os problemas
para crid-los, diante das recorrentes epidemias de tifo murino, os respon-
sdveis pelo laboratério da IHD em Nova York aconselharam seus colegas
da Bahia a instalar uma criagdo local de camundongos.*’ Em 1931, o la-
boratério da Bahia inaugura, portanto, a criagdo, e encomenda 500 ca-
mundongos brancos (Swiss) de Nova York para, uma vez resolvidos os
problemas iniciais, inicid-la.** Mesmo com camundongos criados local-
mente, o custo das enquetes epidemiolégicas continuou relativamente alto
(eram necessarios oito camundongos para testar um soro; em caso de dua-
vida, o soro era retestado). Soper,. consciente de que esse custo podia retar-
dar o andamento das investiga¢es epidemioldgicas, esforgou-se por con-
vencer seus superiores hierdrquicos de sua importancia. A eficiéncia da
luta contra a febre amarela no Brasil, explicou, depende da capacidade de
identificar corretamente as zonas de endemicidade da febre amarela, o que
s6 pode ser feito por meio de enquetes epidemiolégicas realizadas em larga
escala: “Muitas vezes tenho a impressdo de que as pessoas em Nova York
ndo se ddo conta de que o Brasil ¢ muito maior do que imaginam”.*

A prética dos testes de prote¢do dos camundongos

No outono de 1913, o laboratério da Bahia inicia o estudo sistemad-
tico dos soros coletados durante as enquetes epidemiolégicas.* Os soros
provenientes do interior trazem o nome, a idade ¢ a raga do doador (B para
branco, P para preto e M para mulato).*> O fato de os soros serem classifi-
cados segundo a raga indica que a pesciuisa de anticorpos especificos con-
tra o virus da febre amarela — atividade que deveria, em principio, basear-
se na suposi¢do de que o desenvolvimento da imunidade depende unica-
mente de um contato ulterior com o virus — ndo era totalmente imune as
seqitelas da teoria da “resisténcia racial” a febre amarela. Soper considerou
que a resisténcia racial, se € que ela existe, ndo tem grande importéncia,
mas alguns de seus colegas talvez fossem de opinido contréria.*¢

O laboratério da Bahia desenvolveu também vérios testes cujo obje-
tivo era a verificagdo do diagnéstico de febre amarela. Trechos do diario
{mantido por Nelson Davis) desse laboratério referentes a maio de 1931
ddo uma idéia da estreita imbricagdo da pesquisa com os testes de rotina,
as atividades de laboratério e os trabalhos em campo:

2 de maio: Dois lotes de mosquitos Rivas e dois lotes de mosquitos A.
W. B. foram deixados se alimentando em novos macacos, para assim se
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obter sangue para dessecagem. Um dos macacos da série da imunizagio
dos coelhos morreu com grandes lesSes. Hoje deveremos ter boas au-
t6psias e uma ou duas febres pela manha (experiéncia em macacos). O
Dr. Kumm examinou uma sec¢do do figado de Camocim, mas ndo
ficou muito seguro a seu respeito, e consultou o Dr. Aratjo. [...] 6 de
maio: Passei boa parte do dia preparando o material para o teste de
fixa¢do do complemento. Recebemos uma caixa cheia de amostras de
soros do Recife [...] 9 de maio: Um relatdrio positivo sobre o figado de
Camocim foi enviado a Rickard e a Soper. [...] Passei praticamente o dia
inteiro verificando os resultados de fixa¢do de complemento nos soros
de Cambuci. Os virus estdo em mau estado. Os animais morrem sem
febre, ou entdo ndo morrem. [...] 12 de maio: Recebi uma caixa de soros
do Dr. Rickard (da cidade de Vitéria). Os meninos procuram morcegos,
mas hoje ndo encontraram nada. Entretanto, descobriram muitos Pistia
(uma espécie de vegetacdo que contém larvas de mosquitos) que o Dr.
Kumm vai procurar transplantar para um local fora da Bahia, para 14
tentar estabelecer um bom foco. [...] 17 de maio: Recebemnos vénulas
com sangue de pessoas de Iquitos (Peru). O Dr. Kumm tentou alimentar
alguns Mansonia (outra espécie de mosquito) ‘infectados’ em um novo
macaco. Os mosquitos hesitaram em picar o macaco. [...] 21 de maio:
Verifiquei a lista dos lotes de mosquitos, e eliminei alguns lotes velhos
demais. Também preparei 900 camundongos que serdo enviados ao Rio
amanha. [...] 22 de maio: Houve um enorme desastre nas gaiolas de
camundongos preparadas para serem enviadas ao Rio. Apesar de terem
sido corretamente ventiladas, grande nimero de animais morreu de
asfixia esta noite. {...] 25 de maio: O Dr. Soper enviou um telegrama
para dizer que, em sua opinido, os soros de Cambuci foram contami-
nados em largufssima escala na Bahia. Mas as ampolas que chegaram
aqui estavam freqiientemente turvas. Para mim, esté claro que a mai-
oria dos soros j& chegaram contaminados. Algumas contaminagSes
suplementares podem ter ocorrido no laboratério. [...] 29 de maio: A
estacdo das chuvas chegou h4 48 horas; temperaturas baixas, chuvas
torrenciais, vazamento de §gua nos prédios. Selecionei algumas amos-
tras de tecido a serem enviadas a Baltimore.*’

A eficiéncia das enquetes epidemiolégicas dependia da confiabilidade
dos testes de proteco do camundongo. Esse teste utilizava, em geral, oito
camundongos para cada soro (em alguns casos, foram testadas também
dilui¢Ses; o mesmo ndmero de camundongos era necessdrio para cada di-
lui¢do). Um soro que ndo houvesse protegido nenhum camundongo con-
tava como negativo, aquele que havia protegido todos os camundongos
contava como positivo; como deveria ser classificado o teste que dava um
resultado intermedidrio (por exemplo, dois camundongos mortos e seis
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vivos)? A regra foi retestar o soro se o teste tivesse objetivo diagnéstico, e
ndo repetir o teste se ele tivesse sido feito no dmbito de uma enquete
epidemiolégica. Os debates a esse respeito estiveram abertos por muito
tempo. Alguns especialistas eram favordveis a classificagdo de um teste
intermedidrio como negativo, outros propuseram criar uma categoria espe-
cial para os “soros duvidosos”.** Um outro problema foi a calibragem dos
testes, a fim de tornar os resultados obtidos em diferentes laboratérios tdao
homogeéneos quanto possfvel, apesar das diferengas inevitdveis entre os lo-
tes de camundongos e as preparagdes do virus. Amostras de soros positivos
e negativos da Bahia foram sistematicamente enviadas a Nova York e a
Toronto para um exame comparativo, com o fim de assegurar-se de que o
laboratério baiano continuava a manter altos padrées diagndsticos.*’

Os testes de laboratério foram integrados as investigagoes
epidemiolégicas de rotina. Em fevereiro de 1931, ao observar uma crianga
que padecia de uma doenga semelhante a febre amarela, Doyle anotou:
“Tenho a inten¢do de voltar aqui para colher amostras de seu sangue”.°
Em marg¢o de 1932, Soper vai a Pitangui, onde haviam sido registrados
casos de febre suspeita, especialmente em criancas. Uma desses casos
mostrou sinais clinicos que poderiam ser de febre amarela (febre alta, anuria,
vomitos). Soper escreveu em seu didrio: “Uma coleta de sangue foi feita as
4 horas da tarde, para inje¢do no camundongo”. Quinze camundongos
foram inoculados no dia seguinte e viajaram de avido com Soper, o que
permitiu sua chegada ao laboratério da Bahia em boa satde. Soper obser-
vou que a doenga observada em Pitangui ndo era, provavelmente, a febre
amarela, pois a zona da coleta era alvo de uma campanha de controle dos
Aedes &gypti. Mesmo assim, visto que o Servi¢o da Febre Amarela (SFA)
chegara recentemente aquela regido, ndo se podia excluir totalmente a
possibilidade de se tratar de uma febre amarela “atfpica”.”

Pesquisas de laboratério completaram as observagdes epidemiolégicas
tradicionais. As paisagens e os habitantes continuam a ser vistos do &ngulo
da multiplicacdo dos mosquitos e da circulagdo do agente da febre amarela.
Soper observa, desse modo, que

Pitangui é uma cidade de aproximadamente 850 casas; véern-se cons-
trugbes novas e as ruas estdo sendo pavimentadas. A 4gua fica nas
ruas, ¢ h4 um brejo margeando a cidade. Pitangui tem seis médicos, cuja
clientela é composta pelos proprietérios e pelo pessoal das plantagdes de
cacau préximas a cidade. A maldria € considerada o principal flagelo da
regido. O dinheiro parece ndo faltar, mesmo nestes tempos dificeis, como
testemunha a abundancia do estoque de perfumes e produtos de
maquiagem vistos nas farmdcias locais e nos rostos das prostitutas
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mulatas. A presenga destas pode indicar que a regido é mais ou menos
uma estacdo da continua transferéncia do virus da febre amarela.™

A coleta de soros tornou-se uma atividade de rotina dos especialistas
da Fundag¢do Rockefeller. Em margo de 1932, Soper anotou em seu didrio:

Pedir a Doyle que complete a cole¢do preliminar de sangue em
Pernambuco, enviando 100 sangues de Triunfo e 100 de Leopoldina, 25
de criang¢as de menos de 5 anos, 25 de criangas de 5 a 10 anos e 50 de
pessoas de mais de 10 anos, todas nascidas na localidade, e ndo mais de
duas por familia. Doyle contou que enviara 28 sangues da regido de
Tamboril e de Curral Velho na semana passada. Enviei a Davis um tele-
grama pedindo-lhe que faga o teste de protegdo do soro nesses san-
guesli.i

Por vezes as circunstincias da coleta sdo menos habituais. Em 1932, César
(um dos empregados da Fundagdo Rockefeller) fez uma excursdo a regido
amazoOnica para uma coleta de soros de indios. A expedigdo foi um sucesso,
e ele traz 1.033 amostras de soro. Ele relata que um tubo de brilhantina
pode convencer um pai a fazer uma sangria em toda a familia. Os espelhos
também sdo apreciados pelos autéctones, assim como os tubos vazios, que
serviram para guardar as cdnulas utilizadas para as coletas de sangue.”
Todavia, a coleta de soros, especialmente entre as criangas (impor-
tantes para o acompanhamento epidemioldgico), esbarrava, ocasionalmente,
na resisténcia dos habitantes, atribuida ao atraso e a falta de educagdo das
populagdes locais. Kumm contou como, durante a coleta de sangue em S3o
Gongalo (onde foram encontrados seis figados positivos — ou seja, seis
casos de febre amarela — em uma cidadezinha de 500 habitantes), ele
procedeu ao recenseamento dos habitantes marcando as casas com lapis
azul. Rumores o associaram ao Anticristo, acusando-o de contar as almas
antes do julgamento final, de coletar sangue para o diabo. Felizmente,
Kumm conseguiu convencer o pdroco local, Padre Lufs Gonzaga, a endos-
sar, com sua autoridade, a coleta de sangue. Ele conseguiu, desse modo,
obter varias amostras de sangue e provar que a febre amarela era endémica
em S3o Gongalo.” Sawyer afirmou que Smillie era suspeito de ter relagOes
como o diabo porque ele estudava o sangue das criangas em uma cdmara
escura (para a avaliagdo da hemoglobina); os nativos lhe atribuiram pés
fendidos.** O préprio Smillie contou sua versdo da histéria. Durante uma
enquete epidemiolégica no estado de Pernambuco, os inspetores do Servigo
da Febre Amarela esbarraram na oposi¢do dos moradores, que lhes bate-
ram a porta na cara. Smillie vai, acompanhado de um colega, a cavalo a
Pernambuco, para tentar elucidar a fonte do problema; a caminho, eles
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encontram um homem que os ameaga com sua arma de fogo. Interrogado,
ele aponta suas botas de caubéi, e exige que eles a tirem. Explica-thes que
seres humanos comuns ndo podem calgar sapatos assim; eles devem, por-
tanto, ser enviados do diabo e ter os pés fendidos. Smillie tira suas botas.’’
Sawyer concluiu: “Nés sempre combatemos a superstigdo dos nativos ig-
norantes na Africa e na América do Sul”.*®

O Dr. José Fonseca da Cunha, médico brasileiro empregado pela Fun-
dagdo Rockefeller, declara também ter sido ameagado por um homem arma-
do de revélver que se opunha a coleta de sangue. Cunha contou essa histéria
acentuando seu lado “heréico” (ou “macho”) no encontro dos dois homens,
um deles armado (que acaba bem porque o médico ndo apresentou o menor
sinal de medo), mais do que a “supersti¢do” dos habitantes locais. Por outro
lado, ele relatou que um dos maiores problemas da coleta de sangue era
impedir as fraudes. Por exemplo, um médico de Ilhéus encarregado da coleta
de sangue limitou-se a coletar amostras de sangue dos adultos, mais facil
de obter, e depois afirmou que se tratava de sangue de criangas: “Era preciso
controlar o tempo todo”. As coletas de sangue, acrescentou Cunha, eram
feitas de preferéncia ao fim do dia, hora em que era mais facil encontrar as
pessoas em casa. Ndo era raro que os médicos que coletavam sangue che-
gassem tarde, porque tinham dificuldade em encontrar a casa; muitas cole-
tas de sangue foram, assim, feitas a luz de uma lanterna.>*

Por volta de 1935, as enquetes epidemiolégicas de rotina perderam
muito de sua importéncia, principalmente por causa do declinio, e depois
quase desaparecimento, das irrup¢des de febre amarela transmitida pelo
Aedes a&gypti. As enquetes restringiram-se principalmente as investigagSes
de ocorréncias locais de febre amarela silvestre (diferenciadas por um per-
fil epidemiolégico distinto: os casos de febre amarela silvestre limitaram-
se s pessoas que haviam tido contato direto com a floresta e aos que com
elas conviviam, e ndo houve “casos secundérios”). Além disso, a politica
de estimulo & pesquisa promulgada pela Fundagdo Rockefeller valorizou
as investiga¢cdes fundamentais em detrimento das investigagGes
epidemiol6gicas em larga escala. O laboratério foi tratado como espago de
producdo dos saberes cientfficos novos, ndo como um lugar de execugdo de
testes de rotina.®® Quando, em 1935, a Fundagdo Rockefeller decide cons-
truir um laboratério central de febre amarela no Rio de Janeiro, os planos
originais previam a aquisicdo de uma ultracentrifuga do tipo Svedberg —
equipamento, na €poca, reservado a alguns laborat6rios de pesquisa de pon-
ta — a fim de desenvolver estudos fisico-qufmicos sobre as particulas virais.*

220



A Viscerotomia

As origens do viscer6tomo e as estages de viscerotomia

Segundo Soper, a identificagdo da febre amarela com base em sinais
clinicos pode ser particularmente enganosa, pois “o diagnéstico clfnico da
febre amarela é mais dificil nas regides endémicas, ou seja, onde a doenga
¢ a mais presente”. Em tais regiGes, a doenga aparece com mais freqiiéncia
sob a forma de uma febre benigna, mas pode revelar sua presenga pelo
surgimento de um eventual caso grave.®? A presenga desses “casos {ndices”
serviu de base para o desenvolvimento da viscerotomia. A prova direta da
presenca da febre amarela em um determinado doente pdde ser obtida por
meio da indu¢do da doenga experimental no macaco pela injecdo do san-
gue do doente, mas este método sé era praticdvel em caso de suspeita
prévia da presenga da doenga (e se houvesse no circulo do doente uma
pessoa competente para fazer uma retirada de sangue estéril, além de um
meio de enviar rapidamente a amostra de sangue a Bahia ou ao Rio de
Janeiro). A viscerotomia - exame sistemdtico de amostras do figado das
pessoas falecidas supostamente de febre amarela — tinha uma vantagem
pratica: a coleta de pequenas amostras do figado e seu transporte até o
laboratério central de patologia demandavam menos precaugdes e pericia
(os tecidos, guardados no formol, conservam-se por muito tempo a tem-
peratura ambiente). Esse método, que permite evitar uma autépsia com-
pleta, era, portanto, mais bem adaptado a um acompanhamento
epidemiolégico em larga escala. Ele permitiu que se revelasse a presenga
efetiva do virus em um sitio ou, segundo a expressdo de Soper, que se
seguisse “uma pista quente” e se procedesse a uma intervencdo imediata.

A idéia de fazer aut6psias parciais sisteméticas de todos os casos de
6bito supostamente decorrentes de “febre” nasceu no verdo de 1930. A
pratica da viscerotomia ¢ baseada na observagdo, feita pelo pesquisador
brasileiro Henrique da Rocha Lima, do Instituto Oswaldo Cruz, de altera-
¢Oes patolégicas tipicas (uma necrose hialina de tipo “pimenta e sal”) no
figado das pessoas falecidas em decorréncia da febre amarela. Essa obser-
vagdo, feita pela primeira vez em 1912, foi aperfeigoada nos anos 1920.
Ela foi confirmada por outros pesquisadores brasileiros e norte-america-
nos que observaram altera¢des patoldgicas semelhantes em macacos
infectados em laboratério pelo virus da febre amarela.®® Em 1929, Cowdrey
e Kitchen propSem incluir a analise de amostras de figado como critério
importante no diagnéstico de febre amarela “oculta”, advertindo que um
diagnéstico desse tipo s6 pode ser feito por um patologista experiente, pois

221



certas intoxica¢des (como o envenenamento por cloroférmio ou por
tetracloreto de carbono) induzem altera¢des patolégicas muito semelhan-
tes.®* Dada a escassez de médicos no interior do pafs (portanto, nas regioes
que deveriam ser especialmente vigiadas), os especialistas da Fundagdo
Rockefeller reconheceram que as autépsias parciais ndo poderiam ser rea-
lizadas unicamente por profissionais. Daf a idéia de desenvolver um ins-
trumento simples, capaz de permitir a coleta de pequenas amostras de
figado por um nédo-especialista.

Rickard, o primeiro especialista da Fundagdo Rockefeller a conceber a
idéia de autépsias parciais, expds a Soper esse problema em Recife, em
1930. Um médico brasileiro que assistia & conversa propds a utilizagdo de
férceps para coletar pequenos pedagos de figado. Rickard achou que o teci-
do coletado dessa maneira corria o risco de ser muito danificado. Propds,
entdo, o desenvolvimento de um instrumento que permitisse coletar uma
amostra de tecido de boa qualidade, deixando um oriffcio suficientemente
pequeno para que ndo fosse preciso fazer uma sutura.®® Ele se inspirou nos
instrumentos usados para retirar amostras de café nos sacos, e na porta
corrida de um escritério (roll-top writing desk). Os primeiros protétipos, pre-
parados no infcio de julho, ndo foram muito satisfatérios. Em 17 de julho,
um modelo mais aperfeicoado foi testado em um figado de boi, e depois em
um cadéver. Em 19 de julho, o Dr. Machado inicia diligéncias para patentea-
lo.% No fim de agosto, o Dr. Mdrio Biao propde o nome “viscerétomo” para o
instrumento, proposta aceita por Soper e Rickard.®” O procedimento foi in-
troduzido pela primeira vez no estado de Pernambuco, no inicio de 1931. Na
época, a prética de coleta sistemdtica de amostras de tecido ndo tinha ne-
nhum fundamento legal:

Desencavamos parigrafos obscuros do regulamento sanitrio exis-
tente e, com efeito, conseguimos, sobretudo, fazer as pessoas e as auto-
ridades acreditarem que existe amparo legal. No entanto, tenho dtvidas
quanto a possibilidade de defender nossa agdo no caso de alguém apre-
sentar uma queixa diante dos tribunais.

Em julho de 1930, Soper escreve a Russel dizendo que espera obter
uma informag¢do muito importante sobre a distribui¢do da febre amarela
no Brasil, por meio da generalizagdo das autépsias parciais. Acrescenta
que Rickard desenvolveu um aparelho capaz de simplificar tal procedi-
mento e tornd-lo muito mais aceitavel para o publico, e que eles deram
infcio as providéncias para registrar a patente desse instrumento.®® Russel
responde que ndo entende por que seria necessario um registro de patente,
visto que em geral os médicos ndo patenteiam suas inovagdes, e depois

222



envia um telegrama a Soper: “N&o estou de acordo com o registro de pa-
tente”, explicando que isso pode prejudicar a fundagdo e criar um prece-
dente perigoso. As consideragGes éticas deveriam, segundo Russel, ter priori-
dade sobre argumentos de ordem material. Soper respondeu sublinhando a
importéncia crucial da prética das autépsias parciais feitas com um ins-
trumento especial para o desenvolvimento de um grande programa de es-
tudos epidemiolégicos da febre amarela. Acrescentou que a idéia de paten-
tear o instrumento ndo tinha como objetivo prevenir sua fabricagdo por
outras pessoas, mas unicamente salvaguardar a liberdade dos especialis-
tas da Fundagdo Rockefeller de utiliz4-lo. Dada a amplitude do programa
em questdo, serd necessdrio um nimero muito grande de instrumentos, e
uma alta artificial de seu prego por uma patente concorrente pode pér todo
o programa em risco.”® Finalmente chega-se a um acordo: o procedimento
seguiu adiante até o ponto de tornar impossfvel qualquer patenteagdo por
outras pessoas ou empresas, sem que a Fundagdo Rockefeller pudesse tirar
proveito da posse dessa patente e correr o risco de ser acusada de explorar
comercialmente uma inovagdo no campo da satide publica.”' Em fins de
agosto, um modelo de viscer6tomo é enviado por avido a Russel, enquanto
Rickard anuncia que o instrumento estd funcionando muito bem e pode
ser introduzido na realizagdo das coletas de amostras de rotina.”?
Quando se opds ao registro de patente, por parte da Fundagdo
Rockefeller, do viscer6tomo, Russel ndo estava ciente da contestagdo da
paternidade da invengdo. O pesquisador brasileiro Décio Parreiras, diretor
do Servigo da Febre Amarela do Rio de Janeiro (subordinado, em 1930, ao
DNSP, e ndo ao servigo dirigido pela Fundagdo Rockefeller), apressou-se,
com efeito, em patentear o viscer6tomo e insurgiu-se contra o que chama-
va de apropriagdo fraudulenta de sua inven¢do. Em seu didrio de 1930,
Soper apresenta sua versdo dos fatos. Segundo ele, a idéia de fazer autép-
sias de rotina de todas as pessoas falecidas em decorréncia de uma “febre”
suspeita dez dias ou menos ap6és o infcio da doenga foi efetivamente
introduzida por Parreiras, mas este ndo era responsével nem pela organi-
zagdo eficaz do servigo, nem pela elaboragdo do instrumento que a tornou
possivel. O instrumento teria sido desenvolvido por Rickard em julho de
1930. Em 27 de julho, Soper descreve o instrumento a Parreiras. Este en-
via, em 1 de agosto, o desenho do protétipo de um instrumento semelhan-
te, que afirmou ter sido concebido por ele. Esses esbogos sdo datados de 12
de julho, trazem a marca “estudos para um fabricante”, mas rumores che-
gados aos ouvidos de Soper sustentam que foram realizados apés sua con-
versa com Parreiras.”?> Em setembro, Soper avisa a Parreiras que o processo
de registro de patente do instrumento estd interrompido.” No mesmo
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momento, uma empresa brasileira especializada na fabricagdo de instru-
mentos cientificos, a casa Lutz-Ferrando, produz um protétipo de
viscer6tomo por aproximadamente $30.7

Em setembro de 1930, as autépsias parciais de rotina sdo introduzidas
em Natal e no Par4. Fraga publica um artigo favoravel a essa prética no
jornal O Saneamento. Sawyer examina o instrumento produzido por Rickard
por ocasido de sua visita ao Brasil, no verdo de 1930. Fica impressionado
com a simplicidade de sua concep¢do e utilizagdo. Em outubro de 1930,
Soper pedia a Russel a destina¢do de um or¢amento especial para efetuar
pesquisas de campo em larga escala com a ajuda de um viscer6tomo, en-
quanto que Henry Beeuwkes, do laboratério da Fundagdo Rockefeller em
Uganda, manifestava o desejo de receber véarios instrumentos para suas
investigagdes na Africa.’

A “revolucdo” de Vargas permitiu a emergéncia das condi¢des legais
propicias a difusdo da viscerotomia.”” Imediatamente ap6s o golpe de Esta-
do, Soper, que havia dito a diregdo da IHD em Nova York que o novo regime
seria, sem davida, mais favordvel que o anterior a intervencdo dos es-
pecialistas norte-americanos, escreveu em 26 de novembro de 1930 ao
novo ministro da Satide, propondo-lhe um novo acordo entre o governo
brasileiro e a Funda¢do Rockefeller. E acrescentou:

O Departamento da Satide deveria exigir o exame do figado de qual-
quer pessoa falecida em decorréncia de uma febre aguda, dez dias ap6s o
inicio da doenga. Tal exame pode, atualmente, ser feito com um novo
instrumento (viscer6tomo), sem que seja preciso fazer aut6psia.”

Soper tentou, paralelamente, convencer as autoridades sanitérias locais
da necessidade de se fazer aut6psias de rotina sistemaéticas no interior do
pais. O Dr. Albino Cordeiro, diretor do Servigo de Satide do Estado de
Pernambuco a quem Soper expds o assunto, mostra-se cético. Afirma que
as autdpsias parciais sé poderdo ser introduzidas pelo viés dos médicos
ligados as instdncias sanit4rias, pouco numerosas e sobrecarregadas de
trabalho; ndo se pode contar com os empregados dos cartérios, que ndo
sdo capazes nem mesmo de fornecer o nimero de 6ébitos em seus distritos.
Explica, além disso, que as pessoas do interior “sdo muito ignorantes e
supersticiosas no concernente aos corpos de seus mortos”; por todas essas
razdes, ele desaconselha a introducdo das autépsias parciais sisteméticas.
Soper responde que a organiza¢do de autépsias parciais ndo deveria de-
mandar mais do que um investimento mfnimo de tempo e de esforcos.
Segundo ele, ndo € necessirio tomar nota dos detalhes dos casos (estes
podem ser recolhidos mais tarde, se a amostra for positiva); basta anotar o
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nome, a idade e o enderego da pessoa morta. Além disso, um empregado
subalterno pode ser treinado para realizar essas aut6psias.”

A autépsia parcial, tal como foi concebida por Soper, torna-se um
ato de rotina, ao qual o exame da amostra do fijgado por um patologista
especialista confere ares de nobreza. A coleta de amostras de tecidos do
cadédver torna-se, em si, um gesto banal, que pode ser efetuado por uma
pessoa sem qualificagdo especial (ver figura 6).

Figura 6 — Coleta de amostra do figado de um cadéver, com o viscer6tomo
Fonte: Arquivo da Fundagdo Rockefeller.

Soper explicou que os servigos de viscerotomia nao foram “oferecidos
aos médicos” (expressdo empregada em um relatério anual da IHD), mas
“mantidos apesar deles”.® Ele considera essa desprofissionaliza¢do da au-
tépsia como uma vantagem, visto que ela reduzia os custos de operacdo e
permitia sua extensdo aos locais em que ndo havia nenhum profissional
de satide. A préatica da aut6psia, por muito tempo proibida até mesmo aos
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médicos, e depois autorizada unicamente a eles, sob condi¢des muito res-
tritivas, tornou-se pela primeira vez acessfvel a pessoas sem nenhuma
formagdo médica. O viscer6tomo banalizava e “democratizava” a profa-
na¢do dos corpos em nome da ciéncia ou, mais precisamente, em nome da
satde publica.

A prética da viscerotomia

A viscerotomia € introduzida em larga escala no Brasil em 1931. Na
época, essa prética, que ndo dispunha de amparo legal adequado, por ve-
zes esbarra na resisténcia dos médicos e dos responséveis pela satide pa-
blica. No infcio de maio de 1931, Rickard anota em seu didrio que a coleta
de amostras de figado ndo teve, até entdo, grande sucesso. Propde, para
remediar tal situagdo, intensificar a campanha de esclarecimento dirigida
aos poderes sanitdrios e investir mais esfor¢os no acompanhamento da
utilizagdo dos instrumentos distribuidos.®’ A avaliagdo de Soper é mais
otimista. Ele reconhece que o inicio da campanha foi diffcil, mas, em ju-
nho de ‘1931, diz ter confianga em suas possibilidades de sucesso; apesar
dos problemas encontrados na relacdo com os poderes locais, as amostras
continuaram a chegar regularmente ao laboratério central. Uma das ma-
neiras de estimular a préitica da viscerotomia €, explica ele, pagar ao res-
ponsédvel por sua execu¢do uma quantia fixa para a manutencdo do posto
e uma gratifica¢do por cada amostra de figado coletada. A distribuigdo dos
viscer6tomos também foi um grande sucesso: “A coisa mais surpreendente
nesta histéria”, relata Soper, “foi a facilidade com que as amostras podem
ser obtidas com esse instrumento, sem encontrar resisténcia da popula-
¢d0".52 A falta de resisténcia poderia ter sido imputada a ignorancia da
existéncia e dos objetivos do servigo. Ora, em agosto de 1931, Soper atri-
bui o mau funcionamento do servigo de Belém ao fato de seu responséavel,
o Dr. Scanell, ter publicado, a conselho de um colega brasileiro, antncios
nos jornais explicando a nova medida e pedindo a colaboragdo do publico.
Soper vé nisso um erro tético: “Do ponto de vista da psicologia do publico,
o melhor € falar o menos possivel do viscer6tomo”.%?

A lei de 23 de maio de 1932 inaugura oficialmente a pratica da
viscerotomia no Brasil (definida como “a pungdo dos corpos a fim de coletar
amostras para fins diagnésticos”) e autoriza as autépsias parciais “em to-
dos os casos em que isso for do interesse do Servigo” e, particularmente, em
todos os casos de morte por alguma doencga febril ocorrida onze dias ou
menos apés o seu inicio (artigos 52-57). A lei estipula que, nas localidades
em que exista um servi¢o de viscerotomia, a autorizagdo para inumacio,
tornada obrigatéria, ndo pode ser emitida sem o visto de seu representante.®
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Essa obrigagdo € decisiva para o funcionamento regular dos servigos de
viscerotomia: “A coleta de amostras de figado foi muito dificil antes que as
autorizagGes para inumagdo entrassem em uso, e antes que os representan-
tes do Servi¢o de Viscerotomia adquirissem status oficial”.%> A rede de esta-
¢oes de viscerotomia ampliou-se rapidamente em 1932. Esta¢Ses foram
abertas no conjunto do territério brasileiro, com excegdo da Amazénia, con-
siderada vasta demais e muito pouco povoada.® Sua implantagdo reforgou a
visibilidade do Servigo da Febre Amarela, e o registro dos 6bitos permitiu a
organizagdo de um servigo de estatistica unificado para o norte do Brasil.®’
Em 1934, um dos especialistas da Funda¢do Rockefeller no Brasil, Kerr,
propds introduzir um sistema de cartOes perfurados para aperfeicoar as esta-
tisticas de febre amarela (método emprestado das companhias de seguro).®®

Crawford achava, em 1932, que a melhor maneira de obter amos-
tras de figado era colet-las diretamente no cemitério. A falta de morgues
nos cemitérios, entretanto, apresentava um sério inconveniente, assim
como a utilizagdo sistemética da capela. O ideal, segundo Crawford, seria
construir no cemitério um lugar especial para a coleta de amostras de
figado.® Seria desejavel, além disso, centralizar os sepultamentos.®® A par-
tir de 1932, prédios especiais, chamados necrotérios, sdo erigidos nos cemi-
térios importantes para permitir a coleta no local de amostras de figado. A
" arquitetura desses necrotérios varia ligeiramente conforme as regides, mas,
em geral, restringe-se & planta bésica: um pequeno prédio retangular, com
uma janela redonda acima da porta e, eventualmente, pequenas janelas
laterais no alto. O equipamento do necrotério consiste em uma grande
mesa em pedra ou cimento (mesa anatdmica) sobre a qual sdo feitas as
autépsias parciais. Alguns necrotérios ndo traziam inscri¢do alguma; eram
prédios extremamente modestos, as vezes em tijolo aparente, ornados com
uma simples cruz ou com o aspecto de verdadeiras capelinhas. Outros,
mais elaborados, foram pintados de branco, e as siglas SFA (Servigo da
Febre Amarela), SFA-Necrotério, ou ainda DNSP eram inscritas no prédio.
Essas inscri¢Ges eram ora discretas, ora muito visfveis (grandes letras em
preto na fachada do prédio), em fungdo da situagdo local; os responsdveis
pelo Servigo de Viscerotomia estimaram, algumas vezes, que a maneira
mais eficaz de fazer funcionar o servigo era agir com discri¢do; em outros
locais, julgaram mais eficaz dar relevo a autoridade do Servigo da Febre
Amarela. A arquitetura dos necrotérios devia permitir a rdpida execugdo
da coleta de amostras, ao abrigo dos olhares indiscretos ¢ mesmo de inter-
vengGes indesejaveis (paredes e portas sélidas).®

Em 1937, Rickard redige uma série de conselhos para a organizagdo
de postos de viscerotomia. A pessoa encarregada de estabelecer um novo
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posto devia passar um certo tempo no lugar afetado para se familiarizar
com a situacio geral (as dimensdes do povoamento, o nimero de médicos
e farmacéuticos, as elites locais, a situa¢do sanitdria da comunidade, o
numero de cemitérios, a eficiéncia da policia e da administragdo local)
sem, inicialmente, divulgar o objetivo de sua missdo. Ela estava, entdo,
em uma posi¢do melhor para escolher uma pessoa adequada como repre-
sentante do Servigo de Viscerotomia. Uma vez escolhido o representante,
ele devia receber instrugSes detalhadas; se conseguissem um cadéver adequa-
do, era até mesmo bastante desejavel que se fizesse uma demonstrago.

Todas as instrugdes devem ser dadas reservadamente. A resisténcia
publica as viscerotomias foi, muitas vezes, provocada por uma exibi-
¢do desnecessaria da prética da viscerotomia. [...] O viscer6tomo nunca
deve ser mostrado as pessoas que ndo estdo ligadas ao Servigo de
Viscerotomia. Na maioria dos casos, as pessoas ndo compreendem real-
mente a razdo de ser do servigo, e reagem negativamente ao verem o
instrumento. Os rumores que essas pessoas espalham podem induzir
uma oposigao inttil por parte das famflias das pessoas falecidas. E ex-
tremamente importante garantir que a coleta de amostras ndo seja feita
em presenga de pessoas ndo implicadas no ato. Se ela ocorrer na casa do
falecido, € preciso tomar a precaugdo de fechar as janelas e as persianas,
a fim de evitar uma intrusdo indesejavel. [...] Se a pun¢do ocorrer em
um cemitério ou em outro espago publico, ndo deve ser feita antes que
todas as pessoas tenham safdo do local. Se houver pessoas que se recu-
sem a deixar os locais, o representante deve anotar seus nomes, de
maneira a poder puni-los por resisténcia a um procedimento legal, se-
gundo o artigo 52 do decreto n. 21.434 (regulamentag&o do Servigo da
Febre Amarela).”?

Rickard julga que, para se assegurar do interesse do representante
escolhido, o organizador pode, antes de partir, autoriz4-lo a efetuar uma
ou duas viscerotomias, independentemente do fato de saber se o procedi-
mento € indicado para os casos. As amostras devem, entdo, ser enviadas
ao laboratério do Estado, e o representante pode entdo receber o pagamen-
to habitual.” Ele também descreveu a atitude a ser adotada em caso de
resisténcia da famflia da pessoa falecida, que deve ser polida mas firme. O
representante ndo deve perder de vista que est4 executando um servigo
legal mantido no interesse geral do publico:

nos casos de oposigdo violenta, o representante deve chamar a policia,
que dever4 ser previamente instrufda de que é seu dever assistir a execu-
¢do das viscerotomias. A policia deve anotar os nomes dos transgressores,
assim como os nomes das testemunhas, e transferir esses dados ao
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escritério central do SFA do estado, para que os culpados sejam punidos
com a multa prevista no artigo 53 da regulamentagdo do servico.”

Dispomos de vérias trocas de opinides sobre a viscerotomia, mas
raras sdo as informagdes sobre o desenvolvimento desta prética. O didrio
de Soper no perfodo de 1940 descreve a viscerotomia de uma crianga mor-
ta de doenga febril suspeita em Tancredo (Espirito Santo). A crianga foi
sepultada duas horas antes da chegada dos especialistas da Fundagao
Rockefeller:

O corpo ¢ exumado e Joaquim Portugug@s faz uma coleta dramatica
da amostra. Comega por esfregar as mdos com alcool e derramar, sem
querer, alcool no corpo de uma crianga de seis anos que estd num
pequeno moisés branco. Joaquim faz o gesto de oferecer a cada um dos
sete médicos presentes a oportunidade de realizar o trabalho, depois ele
mesmo o executa. Fox sugere que € possivel encontrar um método
mais adequado para atravessar as roupas e a pele do que o utilizado por
Joaquim. O professor de pele escura pergunta se somos todos médicos,
apés o que declara que aquela é sem diivida a viscerotomia mais honro-
sa de que ouvira falar.”®

As coletas de fragmentos de figado muitas vezes ocorreram em condigdes
confusas. Em julho de 1934, duas amostras de figado coletadas em Sdo Joa-
quim sdo enviadas ao laboratério da Bahia. Os especialistas de 14 suspeitam
que pertencem a mesma pessoa. Um patologista as classificou como suspei-
tas, mas sem certeza, trés outros decidiram que tratava-se de febre amarela,
0 quinto deu um diagnéstico de esquistossomose (doenga parasitdria). Segun-
do a informagdo fornecida pelo Servico de Viscerotomia de S3o Joaquim (que
ndo pdde ser verificada), um dos fragmentos do figado foi coletado de uma
pessoa que estivera doente por um ano, o outro de uma pessoa falecida ap6s
oito dias de doenga, dos quais apenas dois acamada. Foi dificil decidir que
amostra pertencia a que pessoa, pois ambas haviam sido coletadas clandesti-
namente no cemitério. Soper sugeriu aos responsaveis locais pelo Servigo da
Febre Amarela que chamassem a policia para tentar deslindar os fatos.*
Um dos principais problemas do Servigo de Viscerotomia foi assegurar
a confiabilidade e a honestidade de seus empregados. O substancial paga-
mento por cada amostra enviada constituiu um poderoso estimulo para os
representantes do Servigo de Viscerotomia. Uma amostra negativa rendia
30 mil-réis, contra 50 mil-réis por uma amostra positiva (com uma grati-
ficagdo especial combinada para a primeira amostra positiva proveniente de
uma nova estagdo). Tratava-se de uma compensagdo importante, prémio
pelo risco da confrontagdo com a familia do defunto.®” Alguns viscerotomistas
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ndo esconderam o atrativo material dessa atividade, que podia estimular
praticas fraudulentas, tais como o envio de amostras de casos ndo indica-
dos, de vérias coletas de um mesmo figado, até mesmo de figado animal.®
A distribui¢do dos visceré6tomos, a nomeagdo de representantes e a coleta
regular dos dados, insiste Soper, ndo sdo suficientes para se obter amostras
de figado. Por exemplo, os empregados do Departamento de Médico-Legal da
Bahia (nas cidades que sediavam esses departamentos, ndo se instalaram
servigos de viscerotomia) espalharam falsos rumores para fazer acreditarem
na presenga da febre amarela na cidade, a fim de forgar o SFA a pagar um
preco mais alto pelas amostras que eles lhe enviavam. O Servigo de
Viscerotomia de Juiz de Fora enviou um figado de macaco. Ele foi classifi-
cado, por engano, como caso positivo, desencadeando uma série de voltas a
estaca zero, que s6 tiveram fim com a descoberta da fraude.” E, portanto,
absolutamente necessario fazer regularmente visitas de controle as estagoes
¢ fiscalizar seu pessoal para evitar que trapaceiem.’™®

As resisténcias a viscerotomia

No relatério de atividades da Fundacdo Rockefeller no Brasil do ano
de 1939, Soper sublinha que a oposi¢do a viscerotomia praticamente de-
sapareceu no pais.'”' Desde 1930, os servi¢os de viscerotomia coletaram
178.648 amostras de figado, das quais 961 (0,54%) revelaram-se positi-
vas. Esse resultado, ¢ verdade, foi apresentado como importante para a
vigildncia sanitdria, mas também suscitou obje¢des por parte dos parentes
das pessoas (99,4% do conjunto dos casos) cujas amostras de figado ndo
revelaram, apés andlise, a presenga da febre amarela.’* A préatica da
viscerotomia muitas vezes teve uma acolhida mitigada, quando nio fran-
camente hostil. Um jornal brasileiro, A P4tria, acusou a Fundagdo Rockefeller
de comprar figado humano ao prego de um délar a amostra.’® No estado
do Ceard, os enviados da Fundagdo Rockefeller que haviam precisado en-
frentar a resisténcia da populagdo procuraram o Padre Cicero para pedir
seu apoio a campanha de viscerotomia, apoio que lhes foi concedido. Soper
faz, em 1932, o relato de seu encontro com o santo de Juazeiro, que

mostrou ser um ancido espantosamente ltcido, apesar de ter 87 anos
e de estar quase totalmente cego. Tiramos fotos do Padre e de alguns
visitantes, e ele nos garantiu que faria o necessario para apoiar o traba-
lho feito pelo Sr. Rockefeller e seus amigos. Com efeito, as pessoas de
Juazeiro se recusaram a colocar os peixes em suas tigelas, até o mo-
mento em que estes foram postos na tigela do Padre. Depois, ndo tive-
mos mais problemas. O Padre sempre tem razdo!'
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Doyle o visita no mesmo ano:

Padre Cicero [...] falou-me dos episédios da histéria de meu pafs, e fez
muitas preces pela satide de John D. Rockefeller; queria saber se o Sr.
Rockefeller continua a jogar golfe. No passado, a cooperagdo do Padre
Cicero em Juazeiro facilitou maravilhosamente as coisas para nés.'*

Na controvérsia sobre a viscerotomia, Padre Cicero tentou neutralizar a
oposicdo popular a essa pritica argumentando que Deus est4 interessado
nas almas e nos coragdes, mas ndo nos figados.'%

Nem mesmo o apoio das autoridades religiosas foi suficiente para
que essa préitica fosse sempre aceita, e sua banaliza¢do (coleta de amos-
tras efetuada com a maior rapidez em uma mesa de cimento no cemitério,
muitas vezes por um amador) agravava ainda mais seu cariter rebarbati-
vo. A oposi¢do a viscerotomia chegou a provocar homicidios. Paradoxal-
mente, os confrontos sangrentos com a famfilia do defunto que a
viscerotomia provocou teriam contribufdo para a legitimag¢do dessa prati-
ca no nordeste do Brasil, inserindo-a na tradi¢do local de violéncia (mas-
culina) e de rixas heréicas.'”” Em agosto de 1932, Rickard escreve que
Ger6énimo Fandino, o agente do Servigo de Viscerotomia de Sdo Pedro do
Cariri (Ceard), foi assassinado no exercicio de suas fungdes. Rickard obser-
va que as pessoas da regido em que ele trabalhou sdo conhecidas por seu
fanatismo e supersti¢cdo, e acrescenta: “E muito triste, mas a vida conti-
nua. H4 poucos grandes empreendimentos que ndo exigiram o sacrificio
de vidas humanas”.'®® Uma visita ao local revelou que a contenda havia
ocorrido em torno da viscerotomia em uma crianga. O viscerotomista foi
atacado por cinco homens (para Rickard, cinco delinqiientes [crazed ruffians])
que eram, na verdade, parentes da crianga falecida) armados com facas. A
famflia havia, inicialmente, tentado se opor a viscerotomia, dirigindo-se
ao chefe da policia local, que decidiu que a crianga seria enterrada em
Juazeiro a fim de permitir uma viscerotomia nas melhores condi¢Ses. O
Sr. Fandino enviou, portanto, um telegrama ao representante do Servigo de
Viscerotomia a Juazeiro para preveni-lo. Em seguida, ele encontrou cinco
jovens que afirmavam que o enterro seria no cemitério local e que o cada-
ver ndo seria submetido & coleta de amostras; eles 0 empurraram num
canto, ameagando retirar um pedago de seu figado. O viscerotomista sa-
cou do revélver e feriu mortalmente um de seus atacantes, mas sua arma
automaética travou e ele foi morto pelos demais. Dois dos atacantes conse-
guiram fugir levando consigo o moisés da crianga, enquanto os outros
dois foram pegos e presos. Rickard ficou espantado com a juventude dos
agressores presos, de 18 e 19 anos — 0s que escaparam eram mais novos
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ainda. Sua puni¢io também lhe causou espécie; a pena de morte ndo exis-
tia, e numa regido em que reina a fome, a vida pode ser mais agradavel na
prisdo do que fora dela.'®”

Um outro empregado do Servigo de Viscerotomia, o suplente Artur
Gomes, foi morto em Vigosa (Alagoas) em 21 de outubro de 1933 pelas
mesmas razdes. Segundo o depoimento do responsével pelo Servigo de
Viscerotomia, ausente no momento da ocorréncia, o pai da crianga que se
opds a decisdo de efetuar a viscerotomia dirigiu-se primeiro a vérias per-
sonalidades do local, pedindo-lhes que intercedessem em seu favor. Seus
esfor¢os foram em vdo, e o Sr. Gomes operou, enquanto o pai exclamava:
“A viscerotomia s6 pdde ser feita porque ndo hd mais homens em Vigosa.
Se houvesse homens de verdade, essas coisas ndo seriam permitidas”. De-
pois do enterro, o pai muda-se para o campo, e tenta vender sua casa. Em
21 de outubro, um més ap6s o enterro de seu filho, ele segue o Sr. Gomes
e o ataca com uma faca. Gravemente ferida, a vitima consegue sacar do
revélver e atirar no assaltante. Os dois homens morrem.'°

O responséavel pelo Servigo de Viscerotomia de Sdo Miguel do Tapuio,
na regido do Piauf, deve enfrentar em 1936 uma famflia que se opde a
coleta de amostra de um parente, famflia cujos membros estariam embri-
agados. Ele chama a policia, que o coloca sob a prote¢io de vérios solda-
dos. No momento em que se prepara para retirar o figado do cad4ver, os
membros da familia se aproximam; um soldado atira em sua direcdo, atin-
gindo um deles. Seu ato foi declarado de legitima defesa. A violéncia que
cercou a prética da viscerotomia serviu, por vezes, como cortina de fuma-
¢a para um acerto de contas local. Foi o que aconteceu em 15 de julho de
1936, quando um proprietario da plantagdo, Sr. Lima, foi assassinado a
sangue frio por soldados sob o pretexto de uma recusa a coleta de amostra
de um cad4ver de um residente na plantagdo. Na contenda que se seguiu,
um soldado foi morto, outros feridos. O Sr. Lima era advers4rio politico do
sargento José Pires, respons4vel local pelo Exército.!!

Em 1937, Wilbour Sawyer (entdo diretor da IHD) 1& nos jornais das
esta¢des do SFA que seis empregados do Servigo de Viscerotomia foram
mortos em conflitos com a populagdo, e que muitos outros foram envolvi-
dos em contendas do mesmo tipo. Sob o impacto dessas revelagGes, ele
escreve a Soper:

Estou muito preocupado com a violéncia generalizada ligada 2 préti-
ca da viscerotomia. Essa violéncia chegou a tal ponto, que serdo neces-
sérias mudangas no programa. Essa experiéncia provocou mortes, o
que pde muito seriamente em questdo o sentido de se empregar um
método que gera tdo alto grau de resisténcia e esbarra nos sentimentos
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do piblico. Meu conselho € que se reveja inteiramente o conceito e que
se retire essa prética das 4reas da América Latina em que ela ndo seja
absolutamente essencial.'

Soper se espanta com sua reagdo. Responde que Sawyer provavelmente re-
cebeu relatérios muito exagerados. Seus colegas, e ele préprio, ficaram, ao
contrdrio, surpresos por constatar a que ponto a introdugdo do Servigo de
Viscerotomia havia, em seu conjunto, transcorrido bem. Eles haviam sido
advertidos de que o servigo encontraria resisténcias violentas no interior do
pafs, mas tais ameagas ndo se materializaram. O pouco de violéncia que se
manifestou foi, segundo Soper, quantidade insignificante diante da impor-
tancia do servigo como, ao mesmo tempo, indicador da presen¢a da doenga
e meio de se obter a cooperagdo dos poderes publicos: “Os figados positivos
sdo uma prova indiscutivel, e sdo muito eficazes para se obter ajuda local,
ao passo que os testes de protegdo do camundongo ndo podem cumprir esse
papel”.’"? Ele acrescentou que o namero de viscerotomistas assassinados ¢é
espantosamente baixo, “se levarmos em consideragdo o ndmero de
viscerotomias efetuadas, mais de 100.000, muitas das quais em regiGes em
que reina um fanatismo religioso exacerbado”.'"* Sawyer ndo se convence;
responde que, em sua opinido, a viscerotomia deve ser limitada ao estrita-
mente minimo, visto que, de um lado, o sistema emprega niimero muito
grande de pessoas que ndo podem ser fiscalizadas corretamente, e, de outro,
a prética é particularmente mal recebida pelo puablico: “O ntimero atual de
pessoas assassinadas é, sem duvida, sem importancia quando comparado
ao grandissimo nimero de pessoas que sentiram esse ato como uma violén-
cia”.!"> Soper ndo reduziu o namero de viscerotomias. Em uma apreciagdo
ulterior, ele continua a defender a préatica, considerada inestim4vel para o
estabelecimento de um controle eficaz da febre amarela, mas acrescentou
que tratava-se, “na melhor das hipé6teses, de um empreendimento que beira
o sérdido” |a somewhat gruesome busineness at best]."'®

O Encontro da Floresta com o Laboratério: estudos sobre
a febre amarela silvestre

Os especialistas da Fundagdo Rockefeller continuam, nos anos 1930,
suas viagens ao interior do pafs para visitar as esta¢des de erradicagdo dos
mosquitos, explorar os potenciais sitios para novas instala¢gSes e observar
os lugares onde a febre amarela apareceu. Suas descri¢bes das regiGes visi-
tadas concentram-se nos elementos considerados pertinentes para a difu-
sdo da febre amarela (vias de comunicagdo que facilitam o deslocamento
dos homens e dos mosquitos) ou para a organizagio de uma campanha
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anti-Aedes agypti (nGmero e tipo de casas, abastecimento de 4gua). A des-
crigdo da regido de Guarajara Mirim (Mato Grosso) feita por Crawford em
1932 € um relato tipico do género:

Guarajara Mirim. A localidade tornou-se um municipio somente em
1929. Tem 400 habita¢des, apenas 70%, aproximadamente, ocupadas.
Todas as casas, & excegdo de 25, s3o em terra batida, mas h4 esgotos, e
em algumas casas ha eletricidade e 4gua corrente. [...] No dia 28, chega-
mos a Manicoré. A cidade se situa aproximadamente 60 metros abaixo
do rio. Ndo h4 nem eletricidade, nem 4gua corrente. E composta de
aproximadamente 400 habitagdes, bastante afastadas umas das outras.
Ha uma estagdo de radio local.”

Com a descri¢do da febre amarela silvestre, nova forma epidemiolégica
da doenga, os focos de interesse dos especialistas da Fundagdo Rockefeller
mudaram. Os especialistas da Fundac¢ao Rockefeller tinham como certo o
fato de que s6 o corpo humano ou os mosquitos a&gypti podiam ser porta-
dores do virus. Ap6s a descrigdo da febre amarela silvestre, o0 ntimero de
lugares nos quais esse virus podia se alojar ampliou-se quase infinita-
mente, incluindo o conjunto dos animais e dos insetos da floresta tropical.
A visualiza¢do indireta desse virus, considerada altamente desejdvel — a
Fundacgdo Rockefeller gastou somas importantes para tentar decifrar o ci-
clo selvdtico do virus da febre amarela —, mostrou-se muito dificil na pré-
tica. A febre amarela silvestre modificou radicalmente a percep¢do das
paisagens e das pessoas pelos especialistas da Fundagdo Rockefeller. Prati-
camente todos os tipos de topografia foram considerados propficios a mul-
tiplicagdo do Aedes agypti, desde que as habitagdes humanas e os recipien-
tes cheios d’dgua estejam préximos; em compensagdo, o surgimento da
febre amarela silvestre é condicionado por uma p