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Apresentacao

0 ano de 2018 marca cem anos de uma pandemia que
abalou o mundo e teve repercussdes importantes no caso
brasileiro. Este numero teve como tema abordagens sobre
este evento, com um recorte mais especifico do Estado de
Séo Paulo, as instituicdes envolvidas e repercussdes mi-
diaticas. Para esse numero colaboraram diferentes profis-
sionais ligados a histdria, sociologia, comunicacéo, poli-
tica e saude publica.

0 artigo de Rodrigo Antonio Ramos Galvao "O Servico
Sanitario do Estado de Sao Paulo e a gripe espanhola
em 1918", traz uma analise utilizando uma das principais
fontes que foi o relatério A Grippe Epidemica no Brazil
e especialmente em Sdo Paulo, editado em 1920. Nesta
analise sdo consideradas as legislacdes e registros na
imprensa na €poca e a bibliografia sobre o tema. Ainda
objetiva avaliar o impacto da epidemia no Estado pelas
narrativas acerca do desempenho do Servico Sanitario, e
0 que o surto de epidemia de 1918 representou na traje-
tdria dessa instituicao.

O artigo que trata da "Transferéncia Tecnoldgica
da Vacina de Influenza no acordo entre o Instituto
Butantan e a Sanofis/Pasteur” assinado por Nelson
Ibaiiez, Olga Alves Faberge, Carlos Eduardo Dias e Suzana
Fernandes, objetiva analisar o processo recente de pro-
ducdo da Vacina da Influenza mediante a transferéncia
feita mediante o acordo entre este Instituto Butantan e
a Sanofis\Pasteur. Uma revisdo sobre o papel do Instituto
Butantan no periodo da pandemia e posterior revela na
sua histdria institucional os passos para que, quase 50
anos apos, venha fabricar a vacina da gripe. As questdes
abordadas sdo as de "por que" e "como" ocorreu essa
transferéncia. Suas conclusbes mostram que os resul-
tados alcancados pelo processo de transferéncia trazem a
tona uma série de situacgdes positivas e possibilidades de
ganhos com a producdo local e seu potencial inovativo e



na area social pelo custo beneficio do ponto de vista da
economia que se faz com internacdes e medicamentos
necessarios para tratamento das pessoas contaminadas
pela gripe.

Claudio Bertolli Filho nos traz no artigo, “A gripe
espanhola foi um negocio lucrativo: historiografia
e publicidade nos jornais de 1918", uma abordagem
inovadora sobre a pandemia explorando mediante
pesquisa em jornais do periodo 1918, o conceito de pu-
blicidade que indica o intento de expor produtos e
servicos a venda, portanto, uma acgdo vinculada a
interesses econdmicos. Sao veiculadas, neste sentido,
terapias alternativas, nenhuma com comprovada eficacia.
A pesquisa no plano da Histéria Social da Medicina e
da Enfermidade, demonstra que as orquestragdes publi-
citarias estudadas remetem aos comportamentos sociais
ditados pela precariedade ou inexisténcia dos am
paros que se esperavam por parte das esferas de poder,
especialmente a Medicina e o Estado.

O artigo "O surto de peste de 1899: A movimentacao
dos paulistas, narrada pelo jornal “O Estado de Sao
Paulo”, de Monica Teixeira objetiva analisar o noticiario
veiculado pelo jornal "O Estado de Sdo Paulo" sobre o
evento "surto de peste em Santos” ocorrido entre agosto
de 1899 e fevereiro de 1900 identificando a participagdo
dos atores envolvidos nas agdes e suas representagoes
oficiais, analiticas e ideoldgicas. A pesquisa utilizou as
edicdes do O Estado do periodo como fonte primaria e
uma revisdo bibliografica contextualizada sobre o tema.
Suas consideracdes sobre o estudo mostram que apesar
do servico sanitario paulista agir muito: havia pouco
soro antipestoso, fato que a fabricagéo liderada por Vital
Brasil ndo levaria menos de trés meses para aprontar a
primeira partilha.

Ana Carolina Pontalti Monari em seu artigo "Midia e
debate publico: contribuicées da BBC News Brasil e da
Deutsche Welle para a opinido publica sobre o movi-
mento antivacinacdo no Brasil", parte do pressuposto
de que assim com na Europa e nos EUA, o movimento
antivacinacdo vem crescendo no Brasil e pode ser uma
das explicacoes para a queda da taxa de vacinacdo no
pais. Neste sentido, o artigo busca verificar as possibili-
dades de contribuicdo da midia para o fomento da opinido



publica sobre os movimentos anti-vacinacdo no Brasil.
Foram feitas analises de reportagens sobre a tematica
publicadas pela BBC News Brasil e pela Deutsche Welle.
Com o apoio das teorias de opinido publica e midiatizacao
e com base na analise hermenéutica, os dados obtidos
pela investigacdo mostraram que ambos os conteudos
fomentaram parcialmente a opinido publica, uma vez que
nao “ouviram” os dois lados da questao.

Na secdo ensaios didaticos “Claude Bernard (1813-
1878) e a Medicina Experimental”, assinado por Nelson
Ibafiez buscar situar Claude Bernard em seu tempo, o
século XIX, e refletir sobre o que esse tempo representou
para uma nova configuracdo da Ciéncia. Neste sentido, o
ensaio aborda os seguintes topicos: o contexto cientifico
do século XIX, os dados biograficos do autor, suas princi-
pais descobertas e o entendimento de Bernard como pre-
cursor de uma nova filosofia para a Biologia e a Medicina.

Na secdo de Resenhas temos a contribuicdo de Claudio
Bertolli Filho na analise contextualizada do recente livro
"A bailarina da morte: a gripe espanhola no Brasil" de
SCHWARCYZ, Lilia M.; STARLING, Heloisa M.. Séo Paulo:
Companhia das Letras, 2020.

Boa leitura
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O Servigo Sanitario do
Estado de Sao Paulo e a
gripe espanhola em 1918

The Sdo Paulo State
Sanitary Service and the
Spanish flu in 1918

Rodrigo Antonio Ramos Galvao'
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Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar a atuacdo do
Servico Sanitario do Estado de Séo Paulo durante a
epidemia de gripe espanhola em 1918. A principal fonte
de andlise foi o relatério A Grippe Epidemica no Brazil e
especialmente em Sdo Paulo, considerando as legisla-
coes e registros da imprensa na época e a bibliografia
sobre o tema. Busca-se avaliar o impacto da epidemia
no Estado pelas narrativas acerca do desempenho do
Servico Sanitario e o que o surto de 1918 representou na
trajetoria dessa instituicdo.

Palavras-chave
Servico Sanitario. Estado de Sdo Paulo. Gripe
espanhola. Epidemia. Historia da Saude Publica.

Abstract

The paper analyzes the performance of the Sdo Paulo
State Sanitary Service during the Spanish flu epidemic
in 1918. The main source of analysis was the report A
Grippe Epidemica no Brazil e especialmente em Sdo Paulo,
considering the legislation and press records at the time
and the bibliography on the subject. It evaluates the
impact of the epidemic in the State of Sdo Paulo by the
narratives about the performance of the Sanitary Service
and what the 1918 epidemic represented in the trajectory
of this institution.



Keywords
Sanitary Service. Sdo Paulo State. Spanish flu. Epidemic.
History of Public Health.

Introducao

O Apds a pandemia de 1918, trés livros foram publicados
sobre a gripe espanhola no Brasil. O primeiro, no Rio de
Janeiro, A propdsito da pandemia de grippe de 1918 (1919)
de Carlos Seidl, Diretor Geral de Saude Publica (1912-
1918), expbe opinides, debates, discussdes académicas e
embates com a imprensa durante a epidemia na capital da
Republica. O segundo, em Sao Paulo, A Grippe Epidemica
no Brazil e especialmente em Sdo Paulo (1920) de Carlos
Luiz Meyer e Joaquim Rabello Teixeira, médicos do Servico
Sanitario, apresenta dados, informacées, relacdes de ser-
vicos prestados, boletins oficiais e relatos das cidades do
interior e dos Estados brasileiros. E o terceiro, também no
Rio de Janeiro, O pandeménio de 1918 (1924) do médico
Moncorvo Filho, descreve a mobilizagdo da instituicao que
dirigia, o Departamento da Crianca do Brasil, durante a
pandemia (BERTUCCI-MARTINS, 2002, p. 2-3).

Os dois livros de Seidl e Moncorvo Filho, pu-
blicados na entdo capital, relatam a epidemia gripal
através de experiéncias muito pessoais (ldem, 2002).
Ja o de Carlos Luiz Meyer, ex-diretor do Laboratério de
Bacteriologia do Estado e diretor da Demografia Sanitaria,
e Joaquim Rabello Teixeira, Diretor da Secretaria do
Servico Sanitario, a relatam impessoalmente como do-
cumento oficial, mas enaltecendo a atuacdo do Servico
Sanitario. No prefacio do documento, Arthur Neiva,
Diretor do Servico Sanitario durante a pandemia (1917-
1919), escreve:

Quem assistiu aos horrores ocorridos no Rio de Janeiro,
onde a entrosagem social se desorganizou totalmente, e
presenciou os sucessos de S. Paulo, onde a cooperacgdo da
populacéo, da imprensa, das associacdes de toda a casta,
de mdos dadas com os poderes publicos, permitiram en-
frentar a situacdo com orgulhoso confronto com as socie-
dades mais cultas do mundo, terd de reconhecer os ingentes
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Destacam-se outros trabalhos
desta autora como “Conselhos ao
povo": educacdo contra a influenza
de 1918 (2003); Aprendendo com
o0 passado: Campinas e a gripe

de 1918 (2005); Entre doutores

e para os leigos: fragmentos do
discurso médico na influenza de
1918 (2005); Gripe A, uma nova"
espanhola"? (2009); Memdria
que educa. Epidemias do final do
século XIX e inicio do XX (2005);
e A onipresenca do medo na
influenza de 1918 (2009).

esforcos de Ss. Excas. os srs. Dr.s Presidente do Estado e
Secretdrio do Interior. (MEYER; TEIXEIRA, 1920, p. llI-1V).

Com 654 paginas, o relatério de Meyer e Teixeira se
inicia com um breve resumo da epidemia em Sado Paulo.
Pondera-se que o Servigco Sanitario do Estado, a par do
que acontecia no Rio de Janeiro, ja se preparava para en-
frentar a moléstia e apresenta consideracdes sobre seu
impacto na capital paulista. Depois, narram-se os pri-
meiros casos de gripe em S3o Paulo, assim como as me-
didas tomadas pelo Servico Sanitario, a atuacdo das
Delegacias de Saude, a organizagdo da iniciativa privada
e a estatistica geral com os casos de gripe e mortalidade
na cidade de Sao Paulo.

O relatério apresenta, em sequida, as comunica-
coes gerais a imprensa pela Diretoria do Servico Sanitario
de 16 de outubro a 19 de dezembro de 1918, o que inclui
a atuacdo das instituicdes publicas no combate a gripe, a
questdo epidemia no Interior do Estado com as localidades
socorridas, dados e informacdes das Delegacias de Saude
dos municipios e taxas de mortalidade da gripe no inte-
rior. Ao fim, o documento aborda a gripe na capital, Rio
de Janeiro, e nos Estados do Brasil, alguns com dados mais
completos sobre o numero de casos e mortalidade geral,
seguidos pelo anexo da relacdo de localidades no interior
de Sao Paulo que mantiveram médicos e hospitais muni-
cipais durante a epidemia de gripe.

Trabalhos recentes sobre a gripe espanhola — A
Gripe Espanhola em Sdo Paulo, 1918: Epidemia e Sociedade
(1986), de Claudio Bertolli Filho, que se debruca sobre o
impacto e o panorama da epidemia na capital paulista;
Influenza, a medicina enferma: Ciéncia e praticas de cura
na época da gripe espanhola em Sio Paulo (2002), de
Liane Maria Bertucci-Martins?, que aborda, sobretudo,
a terapéutica no periodo; e Um cendrio Mefistofélico:
a gripe espanhola no Rio de Janeiro (2003), de Adriana
da Costa Goulart, que analisa a epidemia na entdo
capital — encontraram no relatorio paulista uma fonte de
extrema relevancia, imprescindivel para o estudo do tema.
Ja na época em que foi publicado, o documento era apon-
tado por Arthur Neiva em seu prefacio como “a Unica
publicacdo que se ocupa de tdo importante matéria, de
maneira a dar uma impressdo aproximada do que foi
a epidemia gripal em todos os Estados brasileiros, com
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Referimo-nos a legislagédo esta-
dual pertinente a organizacao
do Servigo Sanitario, Cddigos
Sanitérios e a legislacdo criada
durante a epidemia de 1918.

especialidade no de S. Paulo” (In: MEYER; TEIXEIRA,
1920, p. ).

As outras fontes do periodo, como artigos de jor-
nais, se contrapdem a narrativa do relatorio e se fazem
igualmente relevantes para a pesquisa. Pelo uso do rela-
tério como fonte principal, em contraste com os registros
da imprensa, e a legislacdo pertinente®, esta analise se
volta para a atuacdo do Servigo Sanitario, considerando
sua consolidacdo até 1918, a reacdo a epidemia e as agdes
tomadas, assim como suas insuficiéncias e repercussao
na imprensa. Uma contribuicdo ao tema cujo prefacio
de Neiva alerta: "O historiador que, no futuro, procurar
descrever as principais epidemias que assolaram o Brasil,
com muita dificuldade podera fazer ideia da formidavel
calamidade que foi a gripe epidémica” (/dem, 1920).

A organizacdo do Servico Sanitario do Estado de
Séo Paulo até 1918

Criado em 1891 subordinado a Secretaria de Negocios do
Interior, o Servico Sanitario do Estado foi organizado em
1892, inicialmente, com quatro laboratérios: o Laboratério
de Andlises Quimicas e Bromatoldgicas, o Laboratorio
Bacteriologico, o Instituto Vacinogénico e o Laboratorio
Farmacéutico (SAO PAULO (Estado), 1892). Ji em 1917,
em sua quarta reorganizag¢do, somavam-se a esses labo-
ratorios o Desinfectdrio Central; a Estatistica Demografo-
sanitaria; os Hospitais de isolamento, Lazaretos, Postos
Quarentenarios e de Observacao; o Instituto Soroterapico
de Butantan; o Instituto de Protecdo a Primeira infancia
e Inspecdo das Amas de Leite; o Instituto Pasteur; a
Inspetoria dos Servigos de Profilaxia Geral e o AImoxarifado
do Servico Sanitario; além da divisdo do Estado em
sete Delegacias de Saude: Sdo Paulo, Santos, Campinas,
Ribeirdo Preto, Sao Carlos, Guaratingueta e Botucatu (SAO
PAULO, (Estado), 1917).

0 aumento da envergadura do Servico Sanitario
correspondia a crescente necessidade de sanear os portos,
as cidades e o campo devido a expansao cafeeira, a imi-
gracao, ao crescimento da industria e a urbanizagao. A as-
censdo da bacteriologia no periodo, que postulava a igual-
dade de todos ante a ameaca da doenca (HOCHMANN,
2006, p. 50), e mesmo a analise da medicina social acerca da



socializagcdo do corpo enquanto forca de trabalho, manu-
tencdo e conservacdo desta (FOUCAULT, 1984, p. 79-80),
demandavam acdes sanitarias, sobretudo na regulacao da
vida social e urbana, e principalmente na capital paulista,
onde se concentrava a maior parte das instituicées subordi-
nadas ao Servico Sanitario e cuja populacdo aumentara de
64.934 habitantes em 1890 (BRASIL, 1890) para 528.295
habitantes em 1918 (MEYER; TEIXEIRA, 1920, p. 4).

Apods a reorganizacdo do Servico Sanitario em
1893 e 0 estabelecimento do Codigo Sanitario em 1894, a
legislacdo passou a cobrir todas as areas de saneamento
urbano e higiene pessoal, além de a fornecer regras a
serem sequidas pelas municipalidades do Estado; enquanto
isso, 0 Servigo Sanitario se encarregava da luta contra as
doencas epidémicas (BLOUNT, 1972). A relutincia das
camaras municipais, que esperavam que o Servico Sanitario
iniciasse todas as obras de higiene e saneamento, levou
a reorganizacdo do Servico e suas atividades com a
nova legislacdo de 1896. O Estado passou reforcar sua
presenca nos assuntos de higiene local, a se responsa-
bilizar pela execucdo de medidas ofensivas e defensivas
quanto a vigilancia sanitaria e até a assumir o poder com-
pleto dos servicos locais de saude publica nos municipios
(Idem, 1972).

Durante a gestdo de Emilio Ribas (1898-1917), a
organizacdo do Servico Sanitario praticamente extinguiu
0s servicos municipais de saude (MASCARENHAS, 2006).
Grandes medidas sanitarias foram aplicadas, caracteri-
zadas pela luta continua contra as doencas endémicas e
epidémicas com a expansao das atividades e da autoridade
estadual para incluir areas da saude publica ndo previstas
na legislacdo anterior a 1896. O resultado foi a diminuicao
da mortalidade no Estado e na capital e o controle eficaz
das doencas epidémicas mais temidas (BLOUNT, 1972).
Na cidade de Sdo Paulo, o coeficiente de mortalidade
(numero de dbitos por mil habitantes), que em 1894
apresentava uma taxa de 10,6, diminuiu para 4,2 em
1899, mantendo-se sem grandes alteracdes até a
epidemia de 1918. Ja as doencas infectocontagiosas redu-
ziram, no obituario geral, de 26,5% em 1894 para 14,9%
em 1917. As principais delas eram tuberculose (respon-
savel por 39,9% das mortes), febre tifdide (responsavel
por 9,4% das mortes), malaria (responsavel por 7,9% das
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mortes), sarampo (responsavel por 6,1% das mortes) e in-
fluenza (responsavel por 4,1% das mortes) (RAMOS apud
BERTOLLI, 2003, p. 54).

As reformas de 1911 e 1917 prosseguiram com a bem-
-sucedida expansdo do Servico Sanitario, aumentando
seus trabalhos na capital paulista com a criacdo de novos
equipamentos publicos de saude e ampliando o controle
estadual nas regides do interior, com destaque para o
policiamento sanitario nas fazendas e em outros esta-
belecimentos da zona rural a partir da reforma de 1917
(BLOUNT, 1972). Uma investidura que desde sua criagdo
resultaria no mais completo Servico Sanitario do Brasil

Em 1917, o médico Arthur Neiva substitui Emilio
Ribas na direcdo do Servico Sanitario, permanecendo no
cargo até 1919. Antes de assumir, ja se esperava por um
novo Codigo Sanitario no Estado, que se estabeleceu em
abril de 1918. Este, mais robusto que o anterior, ditava
novas diretrizes e atualizacdes, sedimentando a estrutura
administrativa da legislacdo de 1917, fomentando o
saneamento rural e estabelecendo novas regulamentacées
para construcdes, funcionamento de estabelecimentos,
exercicio de profissdes da area da saude e fiscalizagédo
sanitaria (SAO PAULO (Estado), 1918).

O Codigo representava a maior iniciativa do
Estado de Sdo Paulo na regulagdo sanitaria e foi bem re-
cebido pela Academia Nacional de Medicina que, por meio
de um oficio de seu secretario geral Olympio da Fonseca
publicado no Correio Paulistano em 27 de abril de 1918,
comunicava ao Secretario do Interior do Estado, Oscar
Rodrigues Alves, um voto de aplauso aos "promotores da
inestimavel obra que ¢ o Cddigo Sanitario de S. Paulo,
cuja utilidade néo se limita ao glorioso Estado, mas a todo
Brasil."

No més sequinte, em 17 de maio de 1918, uma
circular publicada no Correio Paulistano por Rodrigues
Alves comunicava aos prefeitos do Estado o envio de um
exemplar do Codigo Sanitario, abordando os artigos 5
a 9, que tratavam do servico sanitario dos municipios e
sua relacdo com o Servico Geral. Nela, o Secretario real-
cava que "na organizacdo da higiene dos municipios de-
verdo as Camaras tomar como modelo o servigo sanitario
geral” e que "o governo tomara na maior consideragao as
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condi¢des anormais de vida que nos assoberbam, oriundos
da conflagracao europeia."

Ao passo que a gripe se fazia cada vez mais pre-
sente no cendrio da Primeira Guerra, em setembro de
1918 chegou a noticia do adoecimento de membros da
Missdo Médica Brasileira pela doenca a bordo do navio La
Plata a servico na guerra, cuja infecgdo teria ocorrido em
Dakar, na Africa. Em 23 de setembro, o Correio Paulistano
publicava a coluna A << Influenza Hespanhola >>,
noticiando: "Os surtos epidémicos nas unidades da divisdo
naval brasileira em operacdes de guerra - As medidas to-
madas pelo sr. ministro da Marinha", que transcrevia as
notas do Jornal do Commercio, do Rio de Janeiro, confir-
mando mais casos de gripe na esquadra naval.® Trés dias
depois, em 26 de setembro, foi a vez do Governo Federal,
por meio da Diretoria de Saude Publica, anunciar medidas
a Companhia de Navegacdo Lloyd Brasileiro para frear o
avanco da epidemia no pais pelos portos:

O Lloyd Brasileiro teve hoje communicagéo da Directoria
de Satde Publica que d'ora avante, todos os navios proce-
dentes de portos extrangeiros europeus, africanos e asid-
ticos, como os sem escalas pelos nacionaes, ficam sujeitos,
até sequnda ordem, a visita sanitdria em todos os portos do
Brasil em que tocarem, mesmo trazendo a bordo inspector
sanitdrio maritimo’.

Antes de a medida ser anunciada, a gripe ja
se encontrava no Rio de Janeiro. Avalia-se que desde
agosto o virus ja estaria na capital, ainda que pela ana-
lise da maioria das fontes tivesse desembarcado oficial-
mente na cidade em 14 de setembro a bordo do navio in-
glés Demerara, depois de aportar em Salvador e Recife
(GOULART, 2003, p. 31-32). Com o irrompimento da
doenca, em 30 de setembro o Diretor Geral de Saude
Publica, Carlos Pinto Seidl, estabeleceu um servico de as-
sisténcia domiciliar e de socorros publicos aos necessi-
tados. Era o reconhecimento oficial do estado pandémico
que a gripe atingia na capital federal (/dem, 2003, p. 34).

Pouco tempo depois, em 9 de outubro de 1918,
a gripe chegou a Sao Paulo, como consta no relatério de
Meyer e Teixeira (1920, p. 4), quando se hospedaram no
Hotel d'Oeste no Largo Sdo Bento, no centro da cidade,



jogadores amadores de futebol infectados pela doenca
provenientes do Rio de Janeiro. No dia 13 daquele més,
deu entrada no Hospital de Isolamento o primeiro doente
de gripe, cuja notificacdo iniciou a mobilizacdo do Servico
Sanitario em seu combate.

O Servico Sanitario do Estado e a epidemia de gripe
espanhola

Em 14 de outubro de 1918, um dia apds dar entrada o
primeiro doente de gripe, uma reunido foi convocada por
Arthur Neiva com o Diretor da Assisténcia Publica, Raul
de Sa Pinto, e os Delegados de Saude do Estado. Nela,
deliberou-se a assisténcia domiciliar aos doentes, a assis-
téncia médica pelas Delegacias de Saude e a solicitacdo
da Hospedaria de Imigrantes a Secretaria de Agricultura
para a instalacdo de um hospital provisorio (Idem, 1920, p.
4-5). Medidas que, apesar de aprovadas em 14 de outubro,
ja teriam sido aventadas pelo Servico Sanitario dado o co-
nhecimento do que se passava no Rio de Janeiro — como
se real¢a no relatdrio.

Apds a deliberacdo, a Secretaria do Interior do
Estado iniciou a organizacdo de acdes conjuntas, mobili-
zando iniciativas publicas e privadas. Foram instalados 40
hospitais provisdrios na capital, cuja coordenacao ficou
a cargo do doutor Arnaldo Vieira de Carvalho, Diretor da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo, e a superintendéncia
econdmica sob responsabilidade do doutor Alfredo Pujol
da Comissdo de Socorros Estado-Fanfulla. O expediente
do servico de enfermeiros para hospitais e residéncias do-
miciliares ficou a cargo da Cruz Vermelha, e as visitas do-
miciliares de socorros em alimentos, dinheiro e amparo,
sob responsabilidade do Reverendo Dom Duarte Leopoldo,
arcebispo de Sdo Paulo. Também foram instalados 44
postos de socorro na cidade confiados ao doutor Frederico
Vergueiro Steidel, presidente da Liga Nacionalista. Ja a es-
tatistica de despachos feita pelos escoteiros foi delegada
ao doutor José Carlos de Macedo Soares (/dem,1920, p.
13-14).

A organizacdo também contou com o corpo
discente da Faculdade de Medicina, disponibilizado por
Arnaldo Vieira de Carvalho; com as associacdes religiosas
no amparo aos necessitados € na instalacdo de hospitais;
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com o Posto Médico da Assisténcia Policial; com os trés
Postos Portugueses de Socorro instalados pela coldnia
portuguesa; com a Associacdo Comercial de Sdo Paulo
na organizacdo de donativos e manutencao da Polyclinica
de SGo Paulo; com a Unido Farmacéutica, atuante no Rio
de Janeiro, sob chefia de José Ribeiro Pereira, que ofe-
receu seus servicos ao Servico Sanitario paulista; com a
Sociedade Italiana Ospedale Umberto | na manutencdo do
Hospital Pro-Grippados; com a Instrucdo Publica ao dis-
ponibilizar seus médicos por determinacdo do Secretario
do Interior; e com a Forca Publica do Estado, responsavel
por organizar seis hospitais (/dem, 1920. p. 13-14).

A Prefeitura de Sdo Paulo coube a mobili-
zacdo dos servicos que executava: a comunicacdo, pela
Companhia Telephonica; os transportes de luz e forga,
pela Companhia Light & Power; e o servigco funerario, que
acabou concedido a Santa Casa de Misericérdia por in-
termédio da Casa Rodovalho. Em 26 de outubro de 1918,
a Resolucdo n° 131 autorizou o Prefeito Washington Luis
a tomar "todas as providéncias necessarias a assisténcia
plblica, relativamente a pandemia reinante” (SAO PAULO
(Municipio), 1918). Ao fim daquele més, serrarias, carpin-
tarias e tapecarias foram mobilizadas para a confecgéo
de caixdes, até que em 7 de novembro, pelo Ato n° 1.274,
foram suspensas as tabelas de precos do servico fune-
rario enquanto durasse a epidemia, reduzindo os valores
devido & demanda provocada pelas mortes (SAO PAULO
(Municipio), 1918).

A Diretoria Geral do Servico Sanitario estabe-
leceu uma comunicagdo diaria com a imprensa, reunida
no relatorio de Meyer e Teixeira (1920, p. 71-156) de 16 de
outubro a 19 de dezembro de 1918, em que se comunicava
0s casos de gripe na capital e no interior remetidos pelas
Delegacias de Saude e pelos municipios. Ainda informava
sobre as medidas tomadas pelo Servico Sanitario para
evitar a propagacao da doenca e dava instrucdes sobre a
assisténcia sanitaria, medicamentos, além de emitir bole-
tins de medidas profilaticas ao longo da epidemia.

Ao inicio das comunicacdes, em 17 de outubro, o
Servico Sanitario reagia a "indecorosa especulacdo dos
droguistas e farmacéuticos”, como qualificou o jornal
O Combate® , alertando-os sobre possiveis punicdes de-
correntes do aumento do preco das substancias indicadas



9.

Nota-se pelo relatério que o Dr.
Lyra Porto atuou em Santos e
Cunha; o Dr. Pericles Reis em
Avaré, Itapecerica e Itaporanga;
o Dr. Crissiuma Paranhos em
Serra Negra e Itararé; o Dr.
Caiado de Castro em Batataes
e Espirito Santo do Pinhal; o Dr.
Amphilophio de Mello em Séo Luiz
do Paraitinga e Campinas; entre
outros.

para a prevencdo a gripe (apud MEYER; TEIXEIRA, 1920,
p.72). Ja no comunicado do dia 24 do mesmo més, o pro-
prio Servico anunciava que passaria a vender tais medi-
camentos a preco de custo em seu Almoxarifado, além
de conceder receitas gratuitas pelas Delegacias de Saude
para retirada nas farmacias. Suas substancias eram: al-
coolato de canela, agua purgativa de "L. Queiroz", clo-
ridrato e sulfato de quinino, limonada purgativa de ci-
trato de magnésia, mentol e canfora, sulfato de magnesia,
sulfato de sodio, tintura de iodo, e vaselina com 3% de
mentol (apud MEYER; TEIXEIRA, 1920, p. 87).

Em 25 de outubro, o comunicado do Diretor do
Servico Sanitario, Arthur Neiva, frisou a “impossibilidade
absoluta, derivada da falta de pessoal e da crise de meios,
de atender o Servico Sanitario a tarefa de combater o mal
nos diferentes municipios do Estado”, cabendo as munici-
palidades "organizar, com pessoal e recursos proprios, a
campanha contra a epidemia, dentro dos respectivos mu-
nicipios, nao convindo de modo algum que se limitem a
requisitar e esperar acdo exclusiva do Servico Sanitario”
(apud MEYER; TEIXEIRA, 1920, p. 89). Era o prentncio de
uma situacdo inédita, sobretudo para os municipios do
interior.

O artigo 8 do Cddigo Sanitario ditava que
“em épocas anormais as municipalidades entregardo ao
Governo, logo que este o requisite, o servico sanitario que
estiver a cargo do municipio” (Sdo Paulo (Estado), 1918),
algo condizente com o que havia sido até entdo prati-
cado, mas que nao ocorreu durante a epidemia mesmo que
fosse esperado ou de agrado as municipalidades. Coube
entdo aos municipios do interior assumir uma responsabi-
lidade diferente da que estavam habituados, e que desde
a gestdo de Emilio Ribas se fortaleceu a cargo do Servico
Sanitario: a luta contra uma doenca epidémica.

A municipalizacao das acoes na epidemia

No relatério, ha a listagem de 41 municipios socorridos
pela Diretoria do Servico Sanitario com o nome do res-
pectivo médico responsavel e o numero de estudantes
e auxiliares (quando era o caso), que por vezes atuaram
em mais de um municipio, realizando visitas a hospi-
tais e a enfermos (MEYER; TEIXEIRA, 1920, p. 164-165).°



10.

Idem. p. 255, 295 e 299. Os
municipios de Lorena e Paraibuna
relatam a solicitacao ao Secretario
do Interior durante a epidemia; ja
o de Casa Branca, ao Presidente
do Estado.

1.

Nota-se que o relatério menciona
a disponibilizacdo de médicos pela
Instrucéo Publica por determi-
nacédo do Secretario do Interior,
como abordado anteriormente.
Pode-se considerar o envio de
médicos pela Secretaria do
Interior nédo vinculados ao

Servico Sanitério.

Entretanto, na secdo do relatério com as informacdes e
relatos enviados pelos municipios do interior, alguns in-
formam que solicitaram auxilio de pessoal diretamente ao
Secretario do Interior, Oscar Rodrigues Alves — como € o
caso de Lorena e Paraibuna —, e que tiveram suas solici-
tacdes atendidas apesar de ndo constarem na lista dos 41
municipios socorridos pelo Servico Sanitario (/dem, 1920,
p. 255, 295).10 1

E possivel que a incongruéncia dos relatos com
a listagem tenha ocorrido por omissao do relatorio, pela
falta de padronizacdo neste tipo de requerimento ou
por negativa anterior do Servico Sanitario em atender
a solicitagdo, recorrendo-se a autoridade superior. No
caso do municipio de Casa Branca, diferente de Lorena
e Paraibuna, o relato enviado informa que foi solicitado
auxilio ao Presidente do Estado, Altino Arantes, cons-
tando na lista de municipalidades socorridas pelo Servico
Sanitario. Dentre as socorridas, a primeira foi em Lagoinha
pelo Dr. Bastos Cruz; a sequnda pelo Dr. José Toledo Piza
que ndo consta ter atuado em nenhuma das localidades
listadas pelo Servico Sanitario.

No municipio de Santos, sede da respectiva
Delegacia onde o primeiro obito por gripe tinha sido regis-
trado no dia 9 de outubro, data em que a doenca chegava
a Sédo Paulo, trés médicos foram enviados pelo Servigo
Sanitario e foram registradas 847 mortes por gripe (/dem,
1920, p. 164-167). Em Campinas, onde o Servico montou
o Hospital do Sagrado Coragcdo — que nao chegou a fun-
cionar devido a demanda de mais recursos pela lotagado do
Hospital da Cruz Vermelha —, trés médicos com cinco es-
tudantes foram enviados e 209 obitos por gripe foram re-
gistrados (/dem. 1920, p. 164, 179-181). Ribeirdo Preto, ao
verificar a presenca da moléstia, solicitou a autorizacdo
do Servico Sanitario para a montagem de um hospital,
instalado no Theatro Casino Antarctica, sendo que dois
médicos e dois estudantes foram enviados e 205 mortes
por gripe foram registradas (/dem. 1920, p. 164, 222-
223). As sedes das demais Delegacias de Saude, como Séo
Carlos, Guaratingueta e Botucatu, ndo contaram com o
envio de pessoal e registraram o menor nimero de 6bitos
por gripe em comparagdo as citadas: 139, 90 e 55 dbitos,
respectivamente (/dem, 1920, p. 164).
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Incidéncia de gripe nas sedes das Delegacias de Saude de 1 de outubro a 31 de dezembro™

Porcentagem
L x Casos dos casos de Obitos Obitos
Municipio Populagao . . . .
de gripe gripe sobre por gripe por gripe
a populacdo
Sdo Paulo 528.295 116.777 22,10% 5.331" 100
Santos 95.365 18.670* 19,62%" 847 0,88%
Campinas 105.160 7.317 6,95% 209 0,19%
Ribeirdo Preto 56.000 6.037 10,78% 205 0,36%
Sao Carlos 70.209 70.209 3,11% 139 0,19%
Guaratingueta 51.655 6.053 11,71% 90 0,17%
Botucatu 33.545 3.256 9,70% 55 0,16%

*Numero estimado. O relatério acusa que mais de 10.000 pessoas foram atendidas em Santos durante
a epidemia e confirma 847 dbitos por gripe. Obtendo a porcentagem de 0,88% de mortes por gripe
sobre a populacdo em Santos e 1% em S&o Paulo, estimou-se a incidéncia de gripe sobre 19,62%
populacédo, equivalente a 18.670 doentes, em comparagdo com os numeros da capital.

12.

Grafico elaborado a partir das
informacgdes do relatorio de
Meyer e Teixeira.

13.

A estatistica reconhece 5.331
obitos por gripe, mas Meyer

e Teixeira consideram que a
cifra correta seria de 6.861.
Mantivemos os dados com as
informacgdes tabuladas no rela-
torio.

14.

Idem. Corrigindo-se os dados em
6.861 obitos, obtém-se 1,29%.
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Mortalidade por gripe no Estado de Sdo Paulo de 1 de outubro a 31 de dezembro de 19181

Porcentagem Coeficiente
s . Obitos Obitos da gripe dos obitos de
Municipio Populacéo . . ;
por gripe em geral sobre o total | gripe por mil
de mortos habitantes
Sao Paulo 528.295' 5.331 8.848 60,25%" 40,36
Santos 95.365 847 1.377 61,51% 35,52
Campinas 105.160 209 677 30,87% 7,94
Ribeirdo Preto 56.000 205 513 39,96% 14,51
Séo Carlos 70.209 139 341 40,76% 7,91
Guaratingueta 51.655 90 477 18,86% 6,96
Botucatu 33.545 55 221 24,88% 6,55
Outros do
. . 3.300.000 5.510 24.200 22,76% 6,67
interior
Total 4.420.229 12.386 36.654 33,79% 15,01
15. . -
Grafico transcrito do relatorio de As medidas tomadas no combate a gripe espanhola
Meyer e Teixeira. Op. Cit., p. 404. se basearam na experi€ncia com epidemias anteriores,
16. principalmente malaria, febre amarela, peste bubonica
Ver nota 12. e febre tifoide, consistindo em quatro principais pilares:
17. isolar os doentes, desinfetar as residéncias onde ocor-
Ao tomar como referéncia 6.861 ressem obitos pela moléstia, intensificar a vigilancia epi-
o6bitos, eleva-se a porcentagem Y . R ~
para 77,54%. demioldgica e publicar conselhos a populacdo (BERTOLLI,

2003, p. 156). Entretanto, pela maneira que a doenca
irrompeu, tais medidas apresentaram dificuldades de
implementacéo.

Ainda em outubro, diferente do discurso oficial
que insistia que na cidade de Sdo Paulo ndo existiam
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as mesmas consequéncias funestas do Rio de Janeiro e
que a populacdo deveria sequir as recomendacdes do
Servico Sanitario, a incidéncia de gripe parecia maior aos
paulistanos do que os numeros divulgados pelo mesmo
orgdo (BERTUCCI-MARTINS, 2002, p. 112). Cedendo as
pressdes populares por uma terapéutica preventiva
efetiva, o Servico Sanitario publicou na imprensa em 26 de
outubro as “férmulas mais usadas no combate a gripe"
que, no entanto, ndo continham qualquer nova droga
além daquelas ja prescritas por médicos e divulgadas pela
imprensa, como calomelanos, compostos de quininos e
aspirinas, mostrando-se ineficazes no tratamento dos
gripados (BERTOLLI, 2003, p.160).

No ambito da pesquisa, o Instituto Butantan buscou
desenvolver uma vacina polivalente, tarefa incumbida aos
Drs. Jodo Floréncio Gomes e Arlindo Raymundo de Assis,
que foi aplicada em médicos e funcionarios do Instituto e
em 91 oficiais do 1° Batalhdo da Forca Publica. Também
buscou-se elaborar um soro anti-pneumocoécico, con-
tando com um cavalo imunizado e ensaios terapéuticos
com soro normal de cavalo, sob responsabilidade dos Drs.
Oscar Freire de Carvalho e Afranio do Amaral na Santa
Casa de Misericordia (MEYER; TEIXEIRA, 1920. p. 157).
Essas iniciativas foram restritas e nao tiveram sua efi-
cacia comprovada.

As insuficiéncias do Servico Sanitario frente a epi-
demia: repercussdes na imprensa

Ainda que Neiva reiterasse a plena capacidade do Servico
Sanitario para enfrentar a epidemia, o medo generali-
zado tomava conta da populagdo e ndo faltavam criticas
a sua gestdo (BERTOLLI, 2003. p.162). Apesar do apoio
as medidas governamentais, a imprensa pontuou discor-
dancias com as acdes executadas até entdo. Um dos ar-
ticulistas do jornal O Estado de S. Paulo declarava, em
21 de outubro, que ndo poderia mais manter a atitude
que até aquela data havia sustentado quanto ao combate
a gripe, pois as "medidas deparam falhas lamentaveis"
(apud BERTUCCI-MARTINS, 2002, p. 117). Outro artigo do
mesmo jornal questionava, em 27 de outubro, o sistema
de socorros montado pelo Servico Sanitario: "Todavia,

22



18.
0 Combate 09/11/1918 p.1

19.

Observa-se nos relatos que o
Servico Sanitario enviou "pessoal
médico, turma de desinfecta-
dores e enfermeiros” a Jundiai, um
médico para Cacapava e Taubaté,
um doutorando a Montemor e
inspetores sanitarios a Socorro,
Caconde, Séo José do Rio Pardo,
Bananal e Porto Feliz.

ainda uma vez diremos, ha alguma desorganizacdo nisso
tudo.” (/dem, 2002, p. 135).

A dificuldade de se hospitalizar todos os enfermos e,
consequentemente, isolar os doentes, fez da organizagao
da assisténcia médica e terapéutica uma alternativa viavel
para tratar os infectados, o que foi duramente criticado.
0 jornal O Combate, no dia 1 de novembro, era categorico
ao afirmar: "0 remédio, repetimos, esta na hospitalizacdo”
(Idem, 2002, p. 141). Nessa ocasido, a mortalidade didria
por gripe ja atingia as centenas. O mesmo jornal, no dia 8
daquele més, subiu o tom das criticas ao publicar A "hes-
panhola" - A verdade € que ndo temos Servico Sanitdrio,
denunciando a falta de remédios, de alimentos e que o
obituario por gripe tendia a crescer pela “falta da mais ru-
dimentar profilaxia” (apud BERTOLLI, 2003, p. 170).

O salto de casos de gripe na capital ao fim de
outubro e comeco do més seguinte cerceou o Servico
Sanitario de tal maneira que, ja ao inicio de novembro,
seu papel se restringiu a coordenar a atuacdo das asso-
ciacdes empenhadas no socorro da capital que, em outra
critica do jornal O Combate, carregavam "a maior parte
do peso que o oprimia"'®, além de divulgar dados sobre a
gripe e informacdes sobre o funcionamento de hospitais
e postos de socorros (BERTOLLI, 2003, p.170-171). Arthur
Neiva e o prefeito Washington Luis passaram a visitar
cotidianamente os hospitais da capital paulista, até adoe-
cerem de gripe por volta de 10 de novembro. Joaquim
Rabello Teixeira, coautor do relatorio, assumiu a Direcao
do Servigo Sanitario, cuja atuacdo parecia desacreditada,
tornando mais lacOnicos os comunicados a populagédo
sobre a epidemia (/dem, 2003).

Em meados de novembro, quando a marcha da
doenca entrava em declinio na capital paulista, o Servigo
Sanitario se voltou para o interior, mas longe de qualquer
protagonismo. Ambulancias, medicamentos e, em alguns
casos, médicos, enfermeiros, desinfetadores e inspetores
sanitarios foram enviados ao interior, como relatam al-
guns municipios™. No entanto, as acdes coordenadas de
combate a gripe ficaram a cargo das respectivas locali-
dades, municipios e Delegacias de Saude, que foram so-
corridas tardiamente com a mobilizacdo de pessoal e de
funcionarios basicamente restritos a cidade de S&o Paulo
durante a epidemia (Idem, 2003, p. 171).
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20.
Pela tabela de Mortalidade no

Estado apresentada pelo relatorio,

alguns municipios apresentaram
mais dbitos em dezembro que em
novembro.

Da primeira notificacdo em 13 de outubro ao fim
de dezembro de 1918 foram registrados, na cidade de Séo
Paulo, 29.900 casos de gripe no més de outubro, 86.366
em novembro e 511 em dezembro, totalizando 116.777
casos — pouco mais de um quinto da populacdo paulis-
tana. Quanto ao numero de mortes, os registros oficiais
apontavam um total de 5.331 o6bitos por gripe que, se-
gundo Meyer e Teixeira, era incongruente com os numeros
do Registro Civil, que apresentavam um aumento de 1.972
obitos em relagdo ao mesmo trimestre do ano anterior, to-
talizando 6.861 mortes por gripe considerando a subnoti-
ficacdo (MEYER; TEIXEIRA, 1920, p. 48-58).

O impacto que a gripe teve na cidade até meados
de novembro foi tdo devastador que, no dia 18 daquele
més, a Prefeitura de Sdo Paulo desapropriou um terreno
proximo ao cemitério do Araca para sua expansao de-
vido & calamidade provocada pela doenga (SAO PAULO
(Municipio), 1918c). Ao fim de novembro, além da capital,
a doenca ja dava sinais de declinio nas outras sedes de
Delegacias de Saude, registrando em dezembro um nu-
mero de obitos inferior ao do més antecedente. Em alguns
municipios do interior ainda se registrava um numero de
obitos superior (MEYER; TEIXEIRA, 1920, p.396-403).%°

Consideracoes finais

Entre outubro e dezembro de 1918, toda estrutura do
Servico Sanitario foi posta a prova contra um mal nunca
antes enfrentado pela maneira que irrompeu. Em outras
ocasides, ainda que se tivesse combatido epidemias em
localidades especificas ou mantendo-as sob controle, ne-
nhuma conseguiu atingir as mesmas proporcdes em todo
o Estado tornando sua presenca simultanea em diversas
localidades como a gripe espanhola o fez em 1918.

Nesta situacdo inédita, a falta de conhecimento
especifico da doenca dificultou a tomada de decisdo em
seu combate (BERTOLLI, 2003, p.171-172). O Estado e o
Servico Sanitario se empenharam dentro de suas pos-
sibilidades para debelar a gripe, o que nido se mostrou
suficiente frente a crescente desconfianca da populagéo
e a desesperanca das proprias autoridades paulistas com
o Servico Sanitario do Estado.
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Em comparacgdo a capital federal, Rio de Janeiro —
onde, segundo o relatério, mais de 600.000 dos 915.000
habitantes adoeceram, equivalente a 65% da populacéo
carioca (MEYER; TEIXEIRA, 1920, p. 496-498) —, em Sio
Paulo o numero de doentes foi de 116.777, equivalente a
22,10% da populacdo paulistana. Em relacdo ao numero
de obitos no Rio de Janeiro foram registrados 11.953,
1,3% da populagédo, ja em Sédo Paulo se registraram 5331
mortes representando 1% da populagdo. (idem 1920 p
59-60)

Estes dados podem ter embasado o entusiasmo
de Neiva, Teixeira e Rabello com as agdes do Servigco
Sanitario de Sdo Paulo durante a feitura do relatdrio
publicado em 1920, que realca a comparacdo entre as
duas cidades ao abordar os casos e o6bitos de gripe na
capital paulista (Idem.1920, p.60). Porém, ainda que sob
0 contentamento da comparacdo, tal entusiasmo nao se
verificou com as impressdes vividas durante a epidemia,
com as criticas da imprensa, o medo generalizado da
populacdo e a atuagdo tardia nas localidades do interior.
Nesta perspectiva, a atuacdo do Servico Sanitario se dis-
tanciou tanto do otimismo de sua classe médica como
do pessimismo de atores sociais durante a epidemia e
das constantes cobrancas ao Servico Sanitario. O rela-
torio apresenta uma narrativa ajustada para enaltecer
a atuacdo do Servico Sanitario do Estado de Sdo Paulo,
que o escusa das deficiéncias apontadas pela imprensa no
periodo, contrastando-se com o documento.

0 impacto provocado pela gripe espanhola em 1918
se coloca como um ponto de inflexdo para o Servigo
Sanitario do Estado. Se em Campinas, a sequnda cidade
mais populosa do Estado, a vivéncia traumatica com a
febre amarela ao fim do século XIX parecia ter deixado a
cidade alerta, reunindo acdes publicas e particulares no
combate & gripe (BERTUCCI-MARTINS, 2005, p. 5) e re-
sultando num baixo numero de 6bitos sobre a populagado
(0,19 comprado a Santos e Sao Paulo), a dura experiéncia
com a epidemia gripal em todo o Estado pode ter contri-
buido para a reorientacdo das politicas sanitarias.

Um ano apds a epidemia, em 1919, o artigo 562
do Cddigo Sanitario que tratava das doencas de no-
tificacdo compulsoria foi alterado com a inclusdo da
Influenza (DUARTE, 2009). Em 1925 foi reorganizado o
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Servico Sanitario, fruto da da gestdo de Geraldo Horacio
de Paula Souza, havendo mudancas como o aperfeicoa-
mento das praticas de isolamento de doentes, expurgo e
desinfeccdo de locais de infeccdo; montagem de hospitais
de isolamento de emergéncia com a criagdo da Inspetoria
de Moléstias Infecciosas; e a €nfase na saude rural com
a Inspetoria de Higiene dos Municipios, que ainda foi res-
ponsavel pela instalacdo de um posto permanente de
saude em cada um dos 217 municipios do Estado (FARIA,
2002).
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Resumo

O presente artigo objetiva, passados mais de cem anos da
pandemia de gripe espanhola (1918-1919), analisar o pro-
cesso de transferéncia tecnoldgica da vacina de influenza
da Sanofis Pasteur para o Instituto Butantan. A metodo-
logia da pesquisa foi a de “"estudo de caso” (YIN, 1994),
respondendo as questdes do “porqué” e do “como” ocorreu
essa transferéncia. Analisa-se os contextos nacional e
internacional no periodo, valendo-se de uma revisdo
bibliografica do tema e realiza-se ainda analise docu-
mental e entrevistas semiestruturadas com atores-chave.
As questdes relativas ao "porqué” da transferéncia foram
vistas de forma a identificar os aspectos envolvidos com
a tomada de decisdo, a relevancia e a oportunidade
de criacdo de conhecimento tecnoldgico por parte do
setor publico na producdo em larga escala da vacina de
influenza. As questdes relativas ao "como”, ou seja, ao
processo em si da transferéncia, objetivaram identificar
e analisar: os instrumentos formais (contrato de trans-
feréncia de tecnologia), as etapas de implementacéo,
fatores intervenientes, relacdes entre parceira (Sanofis)
e Instituto, entraves institucionais, impactos econdémicos
e por fim discutir os resultados e as possibilidades de
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inovacdo criadas por esse processo. Os resultados alcan-
cados pela transferéncia trazem a tona uma série de si-
tuacOes positivas e possibilidades de ganhos com a pro-
ducdo local e seu potencial inovador, o que na area social
se da pelo custo-beneficio do ponto de vista da economia
devido ao impacto nas internagbes e medicamentos ne-
cessarios para o tratamento das pessoas contaminadas

pela gripe.

Palavras-chave
vacina de influenza, transferéncia tecnoldgica,
Instituto Butantan.

Abstract

This article aims, in the centenary of the Spanish Influenza
Pandemic that occurred in 1918, to analyze the recent
process of influenza vaccine production through the
transfer in the agreement between the Butantan Institute
and Sanofis/Pasteur. The methodology used in the research
was that of a "case study” (YIN, 1994), answering the
questions of “why"” and "how" this transfer occurred. The
national and international context was analyzed in the
referred period, using a literature review on the subject. A
documental analysis and semi-structured interview with
key actors are also carried out. The questions related to
the “why" of the transfer were seen in order to identify
the aspects involved in the decision making, the relevance
and the opportunity for the creation of technological
knowledge by the public sector in the production of
influenza vaccine. The questions related to the "how”, that
is, the transfer process itself, aimed to identify and analyze:
the formal instruments (technology transfer contract), the
stages of implementation and transfer and intervening
factors, relations between partner (Sanofi) an and Institute;
institutional barriers; economic impacts and, finally,
discuss the results and possibilities of innovation created
by this process. The results achieved by the transfer process
bring to light a series of positive situations and possibilities
for gains with local production and its innovative potential,
which in the social area is given by the cost-benefit from
the point of view of the economy due to the impact on
hospitalizations and medication needed for the treatment
of people contaminated by influenza.
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1.

A causa etioldgica da gripe, a
familia ortomixovirus, foi desco-
berta pela primeira vez em porcos
por Richard Shope em 1931. A esta
descoberta, sequiu-se em 1933 o
isolamento do virus humano por
parte de um grupo liderado por
Patrick Laidlaw no Reino Unido.

Keywords
Influenza vaccine. Technology transfer. Butantan Institute.

Introducdo

O presente artigo objetiva, no centenario da pandemia de
gripe espanhola ocorrida em 1918 e 1919, analisar o pro-
cesso recente de producdo da vacina de influenza me-
diante o acordo de transferéncia de tecnologia da Sanofi
Pasteur para o Instituto Butantan (IBu). Esse processo
visou a formulagdo, producao, envase, controle de quali-
dade da vacina de influenza, no periodo de 1999 a 2011,
transformando o Butantan no primeiro produtor da vacina
no hemisfério sul.

Um breve historico desse evento situa de certa ma-
neira como os servicos responsaveis por medidas de com-
bate a gripe espanhola, incluindo o I1Bu, agiram no periodo
evidenciando um desconhecimento cientifico do agente
etiologico'. Em 1918, o estado epidémico em Sao Paulo foi
decretado por Arthur Neiva, Diretor do Servico Sanitario.
As medidas profilaticas tomadas para debelar o surto iam
desde a proibicdo de aglomeracdes publicas até o fecha-
mento de escolas e faculdades no municipio de Sdo Paulo.
Foram instalados nesses locais diversos hospitais provi-
sorios para a assisténcia a populacdo enferma, conforme
nos informa Altino Arantes: "(...) com este [Arthur Neiva]
combinei também o fechamento dos Grupos Escolares da
Capital, podendo os respectivos edificios ser convertidos
em enfermarias para os indigentes atacados de grippe”.
(ARANTES, 1918).

A mobilizacdo de todos os hospitais publicos,
agentes do Servico Sanitario de Sdo Paulo e da Faculdade
de Medicina na figura de seu Diretor Arnaldo Vieira de
Carvalho, que colocou o corpo docente e discente da
instituicdo a servico dos 40 hospitais provisorios, con-
duziram as primeiras medidas de combate a gripe, con-
tando com algumas instituicées privadas (Companhia
Antarctica, a Companhia Nacional de Juta, a Cristaleira
Italia, a "Comissdo Estado-Fanfulla"), filantrépicas (Cruz
Vermelha Brasileira, Liga Nacionalista) e religiosas (Igreja
Catolica, Associacdo dos Pastores Evangélicos), se reu-
niram em solidariedade aos enfermos, passando a prestar
servicos de tratamentos aos mesmos (SEIDL, 1919).
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2.
INSTITUTO BUTANTAN. Relatério de

gestdo: 1918. Acervo do Centro de O Desinfectorio Central passou a trabalhar dia e
Meméria do Instituto Butantan. . . . ~
noite, para atender os pedidos de desinfeccdo nas casas
onde ocorriam casos de gripe, principalmente os de gripe
pneumonica. O Desinfectorio também foi responsavel pela
remocdo de doentes para os hospitais e de cadaveres para
sepultamento (MEYER & TEIXEIRA, 1920).

As medidas profilaticas adotadas na capital pau-
lista durante o surto de gripe ocasionaram uma série de
mudancas no dia a dia da populacédo, estabelecendo uma
espécie de "cotidiano epidémico” no qual as pessoas pro-
curavam seguir as prescricdes médicas em um processo
de reeducacao. Mesmo assim, em varios momentos, as
relacbes sociais e culturais resistiram ao flagelo
desestruturador da epidemia de gripe e ao poder médico
(BERTUCCI-MARTINS, 2002).

O isolamento e a quarentena, medidas profilaticas
mais adotadas pelos servicos oficiais em fases de epide-
mias, foram intensamente utilizados durante a fase mais
aguda da pandemia gripal. Mas essa medida, geralmente
polémica, as vezes revelava a situagdo de desamparo vi-
vida pela populagéo.

A sugestdo de alguns medicamentos no combate a
doenca também foi utilizada no combate a gripe, apesar
do desconhecimento de seu agente causador e da ndo
especificidade destes. A procura e o consumo foram
intensos, causando desabastecimento nas farmacias pu-
blicas e privadas.

O Instituto Butantan, subordinado ao Servico
Sanitario do Estado e responsavel pela producdo de soros
e vacinas, pesquisa e difusao cientifica, dirigido a €poca
por Vital Brazil, desempenhou seu papel compondo a
rede de servicos que atendiam casos da gripe em sua
enfermaria. Também realizou estudos e ensaios para o tra-
tamento da gripe e ofertou produtos fabricados em suas
dependéncias e comercializados pela "Casa Armbrust”, em
contrato firmado pelo Instituto (IBANEZ et al., 2006).

Um documento que registra sua atuacdo
é o relatério de gestdo de 19182 assinado pelo
Diretor Vital Brazil, que cita a atuacGo de um
dos seus pesquisadores relacionada @ influenza:
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O Dr. Afranio do Amaral, com muita inteligéncia e ati-
vidade ocupou-se com observacbes clinicas e terapéu-
ticas, colhidas principalmente na enfermaria de Butantan...
Escreveu a respeito uma substanciosa e documentada me-
mdria que foi apresentada a 2° conferéncia de Higiene,
além aspecto ocupou-se do ensaio de outros produtos do
instituto, tais como o “Soro Normal” no tratamento da
gripe, do soro antipneumocdcica no tratamento da pneu-
monia gripal. (BUTANTAN, 1918, .5)

Verifica-se que, apesar do desconhecido agente
causador da “gripe", os pesquisadores utilizavam produtos
como o soro antipneumococico € o “soro normal” pro-
duzido em cavalos. Este foi testado pelo Dr. Oscar Freire,
auxiliado pelo Dr. Afranio do Amaral, inicialmente na
Santa Casa de Misericordia e, posteriormente, em uma
enfermaria na Faculdade de Farmacia, que ficou a dispo-
sicdo do Instituto, com resultados considerados satisfato-
rios (MEYER & TEIXEIRA, 1920).

O Instituto fez exames nos doentes recolhidos ao
Hospital de Isolamento, encontrando, ao lado dos "bacillus
influenzae de Pfeiffer", germens como o “pneumoccocus”
e o "micrococcus catarrhalis”, resultado encontrado em
doentes de outras procedéncias. Como o mal se dava prin-
cipalmente nos pulmdes, o Butantan decidiu investir numa
vacina polivalente com os microrganismos encontrados.
Para isso foram incumbidos os médicos Jodo Floréncio
Gomes e Arlindo Raymundo de Assis, que desenvolveram
uma vacina testada nos médicos e outros funcionarios do
Instituto, além de clinicas e na Forca Publica (MEYER &
TEIXEIRA, 1920).

Outra forma da participacdo do Instituto na epi-
demia foi, como dissemos anteriormente, pelo forneci-
mento de produtos fabricados no instituto e comerciali-
zados pela "Casa Armbrust”. Isto foi ilustrado pelo jornal
O Estado de S. Paulo em 26 de outubro de 1918, que
mostra ainda outros produtos indicados para a gripe pelos
médicos de outros produtores além do Butantan.
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Imagem 1.
Recorte do jornal O Estado de
S. Paulo, 27 de outubro de 1918

Imagem 2.
Recorte do jornal O Estado de S.
Paulo, 27 de outubro de 1918, p.3

Imagem 3 e 4.

Recortes do jornal O Estado
de S. Paulo, 27 de outubro de
1918, p.3
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Nos anos seguintes, com o encerramento do con-

trato com a Casa Armbrust (ACOSTA, 2015), que resultou
em uma série de debates sobre a distribuicdo de produtos
e a interrelacdo entre o publico e o privado, o Instituto
Butantan passa por profundas transformacées, cujo en-
foque na pesquisa, esta relacionado a criacdo de novas
areas dedicadas a patologias humanas que cresceram com
a vinda de pesquisadores de outras instituicdes nacionais
e internacionais. Entre a sequnda metade de 1920 e a

37




3.

Em 1944, foi desenvolvida uma
vacina contra a gripe com virus
mortos, com base na investigacéo
do australiano Frank Burnet, que
demonstrou que o virus perdia a
viruléncia quando era cultivado em
ovos de galinha.

década de 1930, novos laboratorios experimentais foram
inaugurados possibilitando algumas pesquisas pioneiras
nas areas de fisico-quimica, genética e endocrinologia,
por exemplo.

No entanto, mesmo com todos os investimentos em
infraestrutura, foi somente na década sequinte, durante a
direcdo de Eduardo Vaz, que a producdo, vista entdo como
atividade primordial do Instituto Butantan, retorna com a
clara intencdo de atender exclusivamente as demandas de
saude publica

No relatorio de gestdo de 1948° ¢ possivel verificar
que o Instituto Butantan ja havia preparado uma vacina
experimental contra a influenza. Seu registro, redigido
pelo entdo Diretor Eduardo Vaz, na secéo de virus, afirma:

“Vacina contra a gripe - Tém sido preparadas hd mais de
um ano pequenas partidas, e submetidas a prova de con-
trole, ndo tendo sido até agora expedida nenhuma, pelo
fato de ainda néo satisfazerem as condicées exigidas. Além
disto a producdo em escala que atenda ds necessidades da
Saude Publica exige que se facam instalacées maiores, e
biotérios isolados dos demais, em que se trabalha com ou-
tros virus". (INSTITUTO BUTANTAN, 1948)

As recomendacdes do relatdrio sé seriam comple-
tamente implementadas anos depois, quando o Instituto
Butantan inicia um processo de produgdo dessa vacina
em larga escala, em acordo firmado com a empresa Sanofi
Pasteur.

Devido ao risco de novas pandemias, o moni-
toramento do virus influenza ¢ realizado anualmente
desde 1947, quando foi criada a Rede de Vigilancia
Epidemioldgica pela OMS.

A pesquisadora aposentada do Instituto Butantan
Dalva Mancini relata que a técnica de uso de ovo em-
brionado € a mesma desde o inicio da producdo da va-
cina no Butantan, no final dos anos 1940, s6 que o virus
era de outro tipo: "Eu mesma tive oportunidade de ver no
Instituto Butantan um lote, assim, ja as ampolas de vacina
preparada com a identificacdo: Influenza A H2N2. Entéo
o Brasil ja tinha competéncia para produzir na escala que
pudesse, mas produzir essa vacina contra a Influenza
AH2N2" (MANCINI, 2014).
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4.

Entrevistas realizadas no periodo
de 2012 a 2013 com diretores

e pesquisadores do Instituto e
da Fundagéo Butantan: Otavio
Mercadante, Isaias Raw, Hernan
Chaimovich, Cosue Miyaki,
Mauricio Meros, Sally Prado.

5.

Edital Pesquisa para o SUS/
FAPESP/ Gestdo Compartilhada em
Saude PPSUS -SP, 2009

Mancini, que foi diretora do Laboratdrio de Virologia
do Instituto Butantan, relata que trabalhou no desenvol-
vimento de vacina de influenza desde o inicio da década
de 1990, a partir de protocolo adaptado da Organizacdo
Mundial de Saude, optando pelo processo de ultra centri-
fugacdo dos virus coletados no liquido alantdico dos ovos
embrionados. Esse modelo de producdo foi implantado
por ela apos estagio na empresa farmacéutica Boehringer
na Alemanha. No Butantan, se fazia a vacina de modo ar-
tesanal, com pouco rendimento e destinada ao uso de um
grupo limitado da populacéo.

Em 1992 a producédo do Butantan era de no minimo
5 mil doses, dependendo da encomenda da Secretaria de
Estado da Saude, uma vez que a vacina ndo estava no
PNI, e era distribuida para hospitais publicos para uso em
grupos de risco, apos avaliacdo pelos médicos no Hospital
das Clinicas.

Desde 1977, a recomendacédo da Rede de Vigilancia
€ que a composicao da vacina contra gripe deve ser triva-
lente: duas cepas do tipo A, respectivamente dos subtipos
HIN1 e H3N2, e uma do tipo B.

A composicdo das vacinas sazonais é atualizada
anualmente com cepas coletadas pela Rede de Vigilancia
Global de Influenza da OMS. Desde 1999, a recomen-
dacdo € que haja duas composicdes vacinais - uma para o
Hemisfério Norte, e outra para o Sul. Nesse mesmo ano, o
Ministério da Saude decidiu incluir no programa nacional
de imunizacdo a vacinacdo contra influenza para indivi-
duos com mais de 65 anos de idade.

1. Contexto, historico e abordagem metodoldgica

A analise do processo, objeto deste artigo, apoia-se
num “estudo de caso” (YIN, 1994), visando responder as
questdes do "porqué” e do “como” foi feita essa trans-
feréncia especifica. A analise dos contextos nacional e
internacional no periodo referido foi realizada a partir de
uma revisdo bibliografica sobre o tema, além de analise
documental e entrevistas semiestruturadas com atores-
-chave*. O presente artigo apoiou-se num estudo reali-
zado pelo Laboratdrio de Histéria da Ciéncia do 1Bu, que
fez parte de projeto financiado pela FAPESP®, liderado
pela Faculdade de Medicina da USP e denominado "Saude,
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6.
Publicacdo da Hucitec Editora Séo
Paulo, 2012

Desenvolvimento, Inovacdo Tecnolégica e Cooperacio
Regional” (VIANA et al, 2012).°

O Instituto Butantan € uma instituicdo publica de
pesquisa, e de producdo de vacinas e soros que tem como
comprador oficial e unico o Ministério da Saude, o que se
da por conta das politicas universais de imunizacdo e da
garantia de acesso a insumos estratégicos desde meados
da década de 1970. O desenvolvimento tecnoldgico de au-
tossuficiéncia por parte do Brasil nas ultimas décadas foi
garantido pela presenca de laboratorios e instituicdes pu-
blicas voltadas para a producao desses insumos.

Duas das estratégias tracadas pelo Ministério da
Saude nas décadas de 1970 e 1980 foram funda-
mentais nesse sentido: o estabelecimento do Plano
Nacional de Imunizagdo (PNI), em 1973, e o Programa de
Autossuficiéncia Nacional (PASNI), em 1985. A criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988 ampliou conside-
ravelmente a expansdo dessas estratégias de incremento
da producdo nacional de imunobiologicos.

O PNI foi estabelecido gracas ao sucesso do
programa de erradicacdo da variola no Brasil. Ja a emer-
géncia do PASNI, teve relacdo direta com a crise de supri-
mentos de imunobiologicos provocada pelo fechamento da
Sintex do Brasil, as restricdes as importacdes devido aos
problemas na balanca de pagamentos brasileira e a
insuficiente producdo local, ja que diversos laboratorios
publicos apresentavam condicdes inadequadas de funcio-
namento. Sequndo Gadelha “a ideia basica do Ministério
da Saude era estabelecer uma agdo coordenada entre
os produtores nacionais, estimulando os investimentos
e a melhoria de qualidade da producéao local, de sorte a
atingir a autossuficiéncia nos produtos vinculados aos
programas nacionais.” (GADELHA, 1996, p. 111)

As ideias centrais desenvolvidas pelos cientistas e
estudiosos do tema foram assim expressas no que tange
a agenda de desenvolvimento dos laboratoérios publicos:
a criacdo de competéncia para producdo de vacinas,
estimulando a pesquisa basica e aplicada; tratamento di-
ferenciado para os institutos publicos vistos ndo somente
como produtores, mas como centros de pesquisa; neces-
sidade da presenca do Estado nesta area, ndo apenas para
se obter um preco compativel com os recursos disponiveis,
mas porque a empresa privada nacional ou transnacional,
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mesmo com incentivos, ainda ndo investia em pesquisa
no Brasil; e a existéncia de laboratorios publicos com ca-
pacidade tecnologica avancada para o desenvolvimento
e a producdo das chamadas vacinas '0rfas', que ndo pos-
suem importancia comercial (GADELHA, 1996, p.125 e
127). Além disso, mostrou ser estratégico para o pais a luz
do PASNI, em funcédo do que havia ocorrido com o fecha-
mento da Sintex.

A questao da transferéncia tecnolégica foi colocada
no contexto de autossuficiéncia como uma das estraté-
gias-chave, pois consiste em um conhecimento cientifico
com valor agregado. Por este motivo a transferéncia de
tecnologia ndo pode ser vista apenas como uma operagao
de compra e venda, pois compreende uma transacdo com
operacoes explicitas e implicitas.

No caso especifico de uma transferéncia entre
uma empresa privada com fins lucrativos € uma insti-
tuicdo produtora publica, esse processo pode apresentar,
segundo Paulo Lee Ho e colaboradores (2011), problemas
como: a relutdncia das empresas em criar concorrentes
com conhecimentos e tecnologia mais atualizados e avan-
cados; dependéncia permanente por materiais essenciais
pertencentes as empresas; imposicdo de preco minimo
pelo qual a vacina possa ser vendida e, por fim, como a
transferéncia € gradual, a exigéncia de continuar com-
prando a granel do fornecedor da tecnologia por um pe-
riodo longo.

Melo comenta que essa questdo da transferéncia
nao pode ser restrita a alegagdo de que as empresas mul-
tinacionais ndo transferem tecnologia:

A globalizacdo da economia, de certa forma, abriu pers-
pectivas importantes para investimentos internacionais
fora do espaco geogrdfico das suas matrizes. A questéo é
saber se seremos hdbeis para atrair centros de pesquisa e
unidades produtoras para fechar a articulagio pesquisa/
producdo. Nota-se um certo esgotamento em paises euro-
peus, como, por exemplo, a Inglaterra e os paises ndrdicos.
(MELO, 1996, p.119-120).

A existéncia do PASNI e a obrigacdo do Ministério

da Saude de comprar imunobioldgicos de produtores na-
cionais ou via produtor nacional, também facilitou estes
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acordos de transferéncia tecnoldgica, pois permitiu, de
certa maneira, o acesso do mercado nacional a empresa
multinacional detentora da tecnologia. Nestes casos,
tanto a empresa receptora como a empresa fornece-
dora da tecnologia sdo beneficiadas na parceria (win-win
partnership).

As caracteristicas da transferéncia para a pro-
ducdo da vacina de influenza pelo Instituto Butantan
podem ser assim resumidas: de uma empresa privada com
fins lucrativos para um produtor publico; seu preco nao
foi explicitado, nem pago separadamente, ficando embu-
tido na venda do produto a granel no periodo; e acordo
formal de assisténcia técnica entre Fundacdo Butantan e
Sanofis-Pasteur para obtencdo de um contrato de licenca
de tecnologia.

As questdes relativas ao "porqué” da transfe-
réncia explicitadas na metodologia deste artigo foram
vistas de forma a identificar os aspectos envolvidos na
tomada de decisao, além da relevancia e oportunidade de
criacdo de conhecimento tecnoldgico por parte do setor
publico na producao da vacina de influenza. Também se
destaca a analise das pré-condicdes, por parte do Instituto
Butantan, na incorporacdo dessa tecnologia, além de
sua importancia no contexto internacional (Organizacédo
Mundial da Saude/OMS) na avaliacédo e criacdo de condi-
coes para o controle da epidemia sazonal de influenza e
possiveis pandemias. Por fim, fatores que influenciaram a
decisdo do Ministério da Saude (MS) na incorporagéo da
vacina de influenza no PNI por razdes epidemioldgicas e
politicas também foram consideradas.

As questdes relativas ao "como”, ou seja, ao pro-
cesso em si da transferéncia, objetivaram identificar e
analisar: os instrumentos formais (contrato de trans-
feréncia de tecnologia), as etapas de implementacdo,
transferéncia, fatores intervenientes, relacdes entre os
parceiros - Sanofis Pasteur e IBu, entraves institucionais,
impactos econémicos e, por fim, discutir os resultados e
as possibilidades de inovacgdo criadas por esse processo.

Para fins de sistematizacdo do estudo, foi feita
uma periodizacao do processo e seu desenvolvimento, le-
vando em consideracdo os contextos internos e externos:

1° Periodo (de 1999 a 2004): Tomada de deciséo no
processo de transferéncia, bases legais, acordos e inicio
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7.
WHO. Genebra, 2005.

da primeira fase de implementagdo - construcdo da fa-
brica e compra de equipamentos;

2° Periodo (de 2005 a 2008): Término das instala-
coes civis e inicio da transferéncia propriamente dita;

3¢ Periodo (de 2009 a 2011): Ultima fase - certifi-
cacao da transferéncia.

2. Analise dos periodos
2.1. Primeiro Periodo (de 1999 a 2004). Tomada
de decisdo e inicio do processo de transferéncia

A analise da relevancia dessa transferéncia parte de dois
eixos centrais: a vertente epidemioldgica e sanitaria e a
vertente da autossuficiéncia no setor produtivo. A de-
cisao, tanto de vacinar toda a populagcdo idosa contra
influenza quanto a de definir sua producdo por um ins-
tituto publico dentro de uma linha do Plano Nacional de
Autossuficiéncia, sdo os fatores determinantes para a
tomada de decisdo apontados nas entrevistas realizadas.
Do ponto de vista do cenario internacional, destaca-se
o fato do Instituto ser o primeiro produtor dessa va-
cina no hemisfério sul, criando a possibilidade de atender
demandas para além do nivel nacional. Além disso, a
experiéncia passada relacionada a questao da gripe espa-
nhola mostrou que so seria possivel a producéo de vacinas
contra gripes pandémicas se houvesse no pais uma estru-
tura de producdo da vacina contra a gripe sazonal. Assim,
a producdo da vacina da gripe sazonal faz parte da pre-
paracdo do IBu contra surtos futuros de gripe pandémica.

2.1.1. Tomada de decisdo para a transferéncia

No contexto internacional, o papel desempenhado pela
OMS’ foi um dos fatores centrais na escolha da vacina de
influenza: provavelmente a unica doencga infecciosa que a
OMS cuida com certa profundidade e eficdcia... no fundo
quem desenvolve a vacina é a WHO e disponibiliza para o
mundo inteiro, gratuitamente. Quer dizer o que o fabri-
cante tem de fazer é saber pegar a vacina e produzir (RAW,
2011).

No contexto nacional, dois atores institucionais
foram centrais para a tomada de decisdo: o Ministério
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8.

Charles Merieux (1907-2001) foi
um meédico especialista em soro-
logia formado pelo Instituto
Pasteur. Entre suas atividades
como cientista esta a introducao
da cultura de células "in vitro" na
producédo de vacinas. Em 1967
criou a Fundacéo Marcel Merieux,
uma associacdo sem fins lucra-
tivos cujo propésito era contribuir
para a pesquisa. O Instituto criado
mais tarde, em 1989, vincula-se ao
Instituto Pasteur dando origem a
empresa Pasteur-Merieux Sérums
et Vaccins, mais tarde renomeada
para Sanofi Pasteur (Azevedo,
2007).

da Saude e o Instituto Butantan. Também apareceriam
no processo de implementacdo a Secretaria de Estado da
Saude e a Sanofi-Pasteur (3 época, Sanofis-Aventis).

A decisao do MS de incluir no PNI a vacinacdo dos
idosos pelo Brasil criou duas novas situacdes: a necessi-
dade de alterar rotinas desse programa, levando a incor-
poracao de outra faixa de idade as Unidades Sanitarias, e
a necessidade de fornecimento ou producdo desta vacina
pelo mercado internacional ou nacional.

Ja em relacdo ao tipo de transferéncia a ser rea-
lizada e a escolha da parceira, o IBu teve papel central.
Neste sentido, as diferentes falas dos entrevistados e
trabalhos anteriores produzidos pelas liderangas cienti-
ficas da instituicdo, em especial, de Isaias Raw (2011), é
posta uma questdo central na transferéncia que € a de-
finicao dos termos desse processo. Esta deveria ser feita
na imagem de um pacote aberto, onde quem iria definir
a planta, o tamanho, a capacidade de producdo seria
o proprio IBu, reafirmando a capacidade deste de pro-
duzir, desenvolver e incorporar essa tecnologia interme-
diada pela sua Fundacéo de apoio. (MERCADANTE, 2011 e
CHAIMOVICH, 2011)

A respeito da parceira, a escolha da multinacional
Sanofi Pasteur é avaliada da seqguinte maneira por Raw:

“Por que a Sanofi? Porque eu conhecia bem o velho
Meérieux® enquanto eu estava fora do pais... Ele tinha uma
visdo social muito importante. Entdo, eu me entendi com
ele e disse eu quero a tecnologia da vacina da gripe por
uma razdo muito simples, porque se eu disser que eu estou
fazendo igual @ Aventis, ndo tem mais discussdo, porque
eu estou fazendo de acordo com a Comunidade Europeia.
Enfim, o Mérieux concordou em passar a tecnologia.
Numero dois, nés ndo tinhamos dinheiro, entdo foi nego-
ciada uma coisa sui generis, que depois a Fiocruz copiou
em outras condicées. Quer dizer o sequinte: eu, enquanto
ndo tenho a fdbrica, eu compro a vacina, e no preco da va-
cina vocé embute a transferéncia da tecnologia. Portanto
nds vamos pagar por vacina comprada e ndo por tecno-
logia... Ficou definido que enquanto nds ndo fabricamos,
nés podemos comprar, com prioridade” (RAW 2011).
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De fato, a figura de Isaias Raw foi fundamental
na formulacdo do projeto, na proposta apresentada ao
Ministério da Saude, e na estratégia de desenvolvimento
da vacina em parceria com a empresa Sanofis-Pasteur.

Um dos questionamentos do estudo foi referente ao
tempo de viabilidade ou de breve obsolescéncia da tec-
nologia transferida ou o risco de comprar uma tecnologia
ja ultrapassada. As respostas ndo descartam a possibili-
dade de outras tecnologias surgirem para a confeccdo da
Vacina Influenza, mas questionam a trajetoria, o tempo
e o custo de uma nova producdo frente a esse processo,
e defendem a validade da transferéncia dessa tecnologia
pelas condicdes existentes no proprio |Bu, que ja domi-
nava essa tecnologia em menor escala, e o cenario na-
cional e internacional. Assim, desenha-se uma equacao
onde se avalia as diferentes variaveis, o custo-beneficio
das distintas tecnologias, o custo de producao, a capaci-
dade produtiva, os problemas existentes para cada uma
das tecnologias, os insumos empregados e 0 acesso a eles,
0s equipamentos, as areas e as infraestruturas necessa-
rias, dentre outras variaveis.

2.1.2. Instrumento formal da transferéncia

O Contrato de Assisténcia Técnica para a realizacdo da
transferéncia foi assinado em primeiro de outubro de
1999, sendo a entdo Pasteur Merieux Sérums et Vaccins,
representada por Michel Greco, Diretor Presidente, e a
Fundacdo Butantan, representada por seu Presidente,
Isaias Raw, atuando pelo Instituto Butantan. Ainda as-
sinam como testemunhas: José da Silva Guedes, Secretario
de Estado da Saude, e Jarbas Barbosa da Silva Junior,
Diretor do CENEPI (FUNASA). (TECHNOLOGY LICENSE
AGREEMENT 1999)

A definicdo de Assisténcia Técnica Central especi-
fica os seguintes itens: utilizacdo da vacina trivalente final
a granel, e o controle de qualidade respectivo; a mistura
da Vacina Influenza monovalente, e o controle de quali-
dade relativo; producdo de vacina influenza a granel, e o
controle de qualidade relativo; organizacdo e controle do
sistema de ovos; fabricacdo de rotina do lote de sementes
operacionais atuais, de acordo com as recomendacdes da
OMS (Organizacdo Mundial de Sadde - WHO 2005).
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A previsdo era que o contrato duraria quatro anos,
com vencimento previsto para fevereiro de 2004, po-
dendo ser encerrado antes, conforme estabelecido no ins-
trumento, assim que se desse a total conclusdo da assis-
téncia técnica.

Do ponto de vista da tecnologia de fabricacéo, esta
envolvia, pelo contrato, o acompanhamento das etapas
de construcdo das edificagcdes, suprimentos, equipa-
mentos e processos. A transferéncia de cada um destes
itens seria consubstanciada pelo suprimento de docu-
mentacdo (forma tangivel da transferéncia de tecnologia),
treinamento e qualificacdo e a validacdo, que deveria ser
considerada como assisténcia técnica, era diretamente
relacionada a especificidade da tecnologia de producdo da
Vacina Influenza e parte da transferéncia de tecnologia.

Por fim, para cada etapa do processo, a validagao
seria atingida através da producdo de trés lotes do pro-
duto que atendessem as especificacdes correspondentes.

2.1.3. A construcdo da fabrica

A primeira etapa do processo de planejamento e cons-
trucdo das instalacoes e aquisicdao de equipamentos, sob
responsabilidade do Butantan, teve aporte financeiro da
Secretaria de Estado da Saude e do Ministério da Saude,
sendo Isaias Raw fundamental na obtencdo dos recursos.

As tabelas a sequir resumem os aportes financeiros
contratuais destinados a construcdo da fabrica e compra
de equipamentos.
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Recursos financeiros contratuais destinados a construcdo e compra de

equipamentos para a Fabrica de Influenza no periodo de 2003-2007

Equivaléncia
Formas Contratuais Recursos em reais aproximada
em dolares
Contrato Inicial R$17.253.698,00 US$8.216.046,67
1° termo aditivo R$5.243.500,00 US$2.496.904,76
Obras civis .
2° termo aditivo R$3.379.522,00 US$1.609.296,19
Reajuste do contrato inicial R$1.537.268,00 US$732.032,38
Subtotal: obras civis R$27.413.988,00 US$13.054.280,00
Convénio Ministério da
i R$34.463.459,84 US$16.411.171,30
Saude 57/2003
Equipamentos | Convénio Ministério da
auip , R$14.426.865,00 US$6.869.935,71
Saude 2242/2003
Subtotal: equipamentos R$48.890.324,84 US$23.281.107,06

Total geral

Fonte: Departamento de Obras da
SES-SP e Portal da Transparéncia
do Governo Federal: http://www.
portaltransparencia.gov.br/

R$76.304.312,84 US$36.335.387,05

0 contrato inicial foi de R$ 17.253.698,00, tendo
um 1° termo aditivo no valor de R$ 5.243.500,00, um 2°
termo aditivo de R$ 3.379.522,00 e um reajuste no valor
inicial de R$ 1.537.268,00, totalizando R$ 27.413.892,00.

A construcdo da fabrica subsidiada pelo Governo
do Estado de Sao Paulo, por meio da Secretaria de Estado
da Saude, teve sua licitagdo realizada no ano de 2003
e sofreu uma impugnacdo em 2004, tendo suas obras
iniciadas somente em abril de 2005, com previsdao de
término para 540 dias.

A obra foi entreque em 14 de maio de 2007,
totalizando 760 dias para sua construcdo. Mercadante
refere que: "Acho que ficou mais de um ano para a dis-
cussao de julgamento, recurso e tudo mais. Recursos
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das construtoras que entraram na competicdo, certo? E
€ interessante, acho que vale a pena reforcar isso, pen-
sando nesses 10 anos teve também dificuldades do ponto
de vista tecnoldgico, porque ndo € simples essa incor-
poracao, mas acho que o problema principal foi formal,
legal”. (MERCADANTE, 2011)

A compra dos equipamentos foi subsidiada pelo
Ministério da Saude por meio dos convénios 57/2003 e
2242[2003, visando a aquisicdo e instalacdo de equi-
pamentos para producdo da vacina contra a influenza.
No primeiro foram destinados a Fundacdo Butantan
R$ 34.463.459,84 e no segundo, foram destinados R$
14.426.865,00, totalizando R$ 48.890.324,84.

2.2. Segundo Periodo (de 2005 a 2011). Inicio da
transferéncia propriamente dita

Ao longo da transferéncia tecnoldgica, as pandemias de
gripe aviaria H5SN1 (2005) e suina AHIN1 (2009) alteraram
o0 processo de implementacdo, modificando a fabrica para
que atendesse a demanda dessas novas cepas.

A criacdo a partir de 2005 de uma planta piloto
para o desenvolvimento de 20.000 doses de vacina em ca-
rater emergencial foi visto como um fator importante, ndo
so para fixar o dominio da tecnologia em pequena escala,
mas também para definir, do ponto de vista institucional,
condigcdes para o passo maior que era de instalacdo da
fabrica.

2.2.1 O episodio Gripe Aviaria

0O episodio da gripe aviaria foi visto pelos diferentes atores
chaves como uma oportunidade de implementacdo e
desenvolvimento por parte do IBu, para a confeccdo da
vacina influenza, de certa forma condicionada pelo pro-
cesso em curso, mas que fugia das regras explicitadas na
transferéncia com a Sanofi. A deciséo de construcdo de
uma planta piloto para a fabricacdo em pequena escala
foi em comum acordo com o Ministério da Saude e teve
0 apoio da OMS.
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O Ministério da Saude por meio do convénio
1607/2005MS, referente ao "“Projeto para Producéo
da Vacina contra a Influenza CEPA H5N1 (conhecida
como gripe aviaria)", transferiu R$ 3.124.000,00 para a
Fundacdo Butantan. Esses recursos foram destinados a
construgdo de uma planta piloto para estudos e produgao
em pequena escala de uma vacina contra uma eventual
epidemia.

A necessidade de implantar a planta piloto agilizou
parte dos procedimentos da transferéncia, incluindo o
treinamento, checagem de instalacdes, equipamentos e o
fornecimento de ovos. Os treinamentos tiveram inicio em
2005, com a ida de técnicos do |Bu para a sede da Sanofi
na Franca, como relata a pesquisadora responsavel Cosue
Miyaki: "Em 2007 a gente comecou a producdo, mas nio
com H5, para aprender com outro virus que eles nos for-
neceram e somente em 2007, a gente comegou a mexer
com a H5N1". (MIIAKI, 2011)

A implantacdo da planta piloto do H5N1 ndo estava no
escopo do contrato de transferéncia e permitiu fugir um
pouco das regras estabelecidas pela Sanofi e experimentar,
em pequena escala, algumas modificagées do processo.
Outra questdo importante dessa experiéncia foi que a
equipe local constituida para a planta piloto foi treinada
como relata Cosue “(...) os mesmos funciondrios que tra-
balharam comigo no H5 foram pra Id, eles sGo atualmente
os coordenadores de cada drea, eles na verdade que co-
mandam a produgdo, cada um com a sua equipe” (MIYAKI,
2011).

2.2.2. Recursos humanos

No segundo semestre de 2005 foi realizado um concurso
publico para contratacdo de 96 funcionarios estatuta-
rios para trabalharem na fabrica de influenza. O concurso
apresentou problemas, a anuéncia e posse aconteceram
um ano depois, em junho e outubro, respectivamente. O
fato da fabrica nao estar pronta fez com que esses fun-
cionarios fossem alocados em outras secdes da Divisdo de
Producgdo. A incorporacdo destes, adquirindo experiéncia
em outros processos produtivos, criou ao final problemas
para algumas secdes na hora de transferi-los de volta a
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fabrica. Um outro problema apontado foi o conflito entre
as expectativas dos candidatos aprovados no concurso e
as da administracdo, ja que grande parte desses candi-
datos esperava atuar em secdes da Divisdo Cientifica do
Instituto.

O resultado desses impasses iniciais foi que de
todos os funcionarios que assumiram suas funcdes no pe-
riodo de vigéncia do concurso, apenas 35 voltaram para
a fabrica de Vacina Influenza e desses muitos sairam em
sequida da fabrica. A maioria dos funcionarios que atuou
diretamente na fabrica entre 2007 e 2008, foi transfe-
rida para laboratdrios da Divisdo Cientifica e Centro de
Desenvolvimento Cultural do Instituto.

A solucdo encontrada foi a substituicdo de funcio-
narios estatutarios da fabrica, no final de 2008, por fun-
cionarios contratados pela Fundagdo Butantan como ce-
letistas e a incorporacdo de funcionarios estatutarios ja
concursados pelo Instituto Butantan anteriormente.

2.2.2 A implementacdo propriamente dita

Uma primeira constatacdo € que o processo de transfe-
réncia de tecnologia em si e o treinamento de producdo
foram rapidos - cerca de dois anos apos o término das
obras civis e a chegada dos equipamentos, como informa
Cosue Miyaki:

se for contar, o prédio que estd sendo construido eu ndo sei
desde quando, mas se a gente for contar o treinamento do
pessoal recebendo ovo que comecou mais em 2008, 2009
e 2010, foi rapidissimo, dois anos (MIYAKI, 2017).

As etapas de implementacdo da transferéncia
podem ser assim resumidas: a primeira foi a compra da
Vacina Influenza junto a Sanofis Pasteur, a segunda foi
a formulacdo e envase dessas vacinas vindas em concen-
trados fornecidos pela parceira, e a ultima etapa foi a
producdo completa da vacina em toda a sua cadeia pelo
Butantan.

Na descricao de Cosue Miyaki, o processo envolveu
0S seguintes passos:
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a) A primeira etapa foi capacitar o pessoal para os
exames de controle do produto final. Para isso a equipe
foi treinada na fabrica na Franca, onde ficou o tempo
necessario para incorporar toda a tecnologia, que nao €
trivial e trazer para o Butantan. O Butantan comprava o
produto pronto, embalado da Sanofis e aqui se faziam os
testes finais de liberacéo.

b) A segunda etapa foi a de formulacdo. Como a
vacina da gripe € composta por trés virus diferentes, sdo
trés vacinas diferentes e vinham os trés produtos a granel.
No Butantan a equipe desenvolveu competéncia para mis-
turar. Era preciso examinar cada uma como se fosse uma
vacina diferente, fazer o controle, a concentracdo € a
capacidade de cada uma e misturar de forma que a
formulacdo feita tenha eficacia e protecao.

c) Isso tudo foi feito até que a fabrica ficou pronta
(instalacdo fisica), se definiu a instalacdo dos equipa-
mentos, tudo monitorado rigorosamente pela Sanofis.

Ainda ao final do periodo outro problema interve-
niente nessa etapa do processo foi o aparecimento do
virus HIN1 (gripe suina) que colocou, além das questdes
previstas, outras, como um reforco maior na area de bios-
seqguranca.” (MIYAKI, 2011).

E importante destacar o papel fundamental que
teve Hernan Chaimovich, superintendente da Fundacdo
Butantan a época, principalmente pela solicitacdo e
autorizacdo de todas as acdes necessarias para o inicio
das atividades fabris da planta. Para a execucdo dessas
acoes de producao dos monovalentes de influenza, foram
fundamentais as participacdes de Cosue Miyaki e de
Mauricio Meros de Oliveira.

2.3. Terceiro Periodo (de 2009 a 2011). Certificacdo
da transferéncia.

Neste periodo, se implementaram todas as etapas de de-
senvolvimento da vacina no IBu (2008/09), o inicio das
operagdes na fabrica (2010) e a certificacdo em 2011. O
resumo das etapas que se seguiram:

comecou pelo recebimento dos ovos na escala prevista

(123.840) e entdo deu-se o startup na fabrica em 2010,
em setembro, entdo a fabrica passou a funcionar, mas sem
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virus, s6 mexendo com a quantidade de um lote de ovos.
Em 2010 a gente comecou a manipulacdo com virus, eles
vieram novamente pra ver se estava tudo ok... Foi em se-
tembro de 2010 mais ou menos, ou antes, junho-julho, e
ai a gente comecou a producdo (MIYAKI, 2011).

Apesar da certificacdo obtida pela Sanofi Pasteur,
a producdo propria do IBu ndo estava atendendo ainda
as questdes regulatorias para a fabricagao final da vacina
exigidas pela ANVISA.

2.3.1. Certificacdo pela ANVISA

A certificacdo pela ANVISA envolveu ndo somente a
fabrica da Influenza, mas o conjunto de instalacdes e
interdependéncias do setor produtivo do I1Bu. As questdes
estruturais ainda constituiram entraves e precisaram ser
modificadas e adequadas ao novo padrdo de qualidade.
Essa questdo mobilizou os dirigentes do Butantan e as
mudangas propostas foram implementadas. A Diretora de
Producédo a época, assim se referia a esta relagdo:

A relagdo hoje Instituto Butantan/ANVISA é boa, ela é bem
melhor do que nds tivemos no passado... Eu tenho o se-
guinte entendimento, as resolucées ou as exigéncias elas
significam a melhoria continua, entdo a cada momento
eles estreitam mais, tém mais exigéncias, porque as exi-
géncias do Butantan séo as mesmas pra industria far-
macéutica, nGo hd um entendimento de que porque nds
somos um drgdo publico nds temos que ser diferentes, ndo
é. Pelo contrdrio, a ANVISA entende, eu também acho, nds
deviamos ser o exemplo, nds tinhamos que ser o exemplo.
(PRADO, 2012).

A certificacdo de Boas Praticas de Producio (BPF)
pela ANVISA foi uma etapa regulatoria fundamental para
0 inicio da producdo da vacina sazonal da influenza. O
Diretor do Instituto a época, Jorge Kalil, foi central neste
processo, autorizando todas as agdes necessarias para
a obtencdo desta certificacdo. Alias, foi na sua gestdo
que foram obtidas as atuais certificacdes das areas fa-
bris do Instituto Butantan até a presente data, da area de
Formulacédo, Envase e Embalagem, da area de Producao
dos Monovalentes da Influenza e também, da area de
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Processamento de Plasma Hiper imune Equino. As duas
primeiras certificacfes permitiram a producdo da vacina
de influenza em condicdes de BPF em toda a sua cadeia
de producdo, enquanto a certificacdo da ultima area, jun-
tamente com a area de Formulacéo, Envase e Embalagem,
permitiu a producdo de imunoglobulinas equinas (“soros")
para tratamento de envenenamentos ofidicos, de aranhas,
escorpides, lagartas, toxinas e por virus rabico, em toda
a sua cadeia de producdo. Para a execucdo das acoes ne-
cessarias para a obtencdo da certificacdo BPF, foram fun-
damentais as coordenacdes de Claudio Cabral, Diretor
da area de Regulatorios, e de Paulo Lee Ho, Diretor da
Divisao de Desenvolvimento Tecnoldgico e de Producdo do
Instituto Butantan.

A abrangéncia do material recolhido pelo estudo
aponta, na analise desse processo, algumas questdes que
julgamos relevantes e serdo apresentadas nas considera-
coes finais.

3. Consideracgdes finais

0 estudo em questdo mostra de maneira singular a com-
plexidade de um processo de transferéncia tecnoldgica
ocorrido entre o IBu e a empresa privada Sanofis Pasteur
e aponta para fatores intervenientes de diferentes natu-
rezas na sua realizacdo enquanto estratégia de autossufi-
ciéncia do setor produtivo publico.

Sem entrar em juizo de valor, pode-se dizer que uma
série de argumentos aqui apresentados justificam a fa-
bricacdo nacional da Vacina Influenza, assim como justi-
ficam a producédo dessa vacina dentro de uma instituicdo
publica de producdo e de pesquisa, potencializando pro-
cessos de inovagdo em novas tecnologias efou vacinas.

Do ponto de vista institucional, o estudo apresenta,
de um lado, a possibilidade de levar adiante esse processo
amparado pelas pré-condicdes encontradas, mas, de certa
forma, aponta para fragilidades, sejam das estratégias po-
liticas de CT&l em curso no apoio as instituicdes publicas,
sejam na estrutura em si destas instituicées. Neste caso,
o Instituto Butantan e seus limites dados por entraves es-
truturais sérios para seu desenvolvimento.
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As repercussdes do ponto de vista econdmico e fi-
nanceiro mereceriam um estudo mais aprofundado, le-
vando em consideracdo a balanca comercial e outras
questdes relativas, os gastos realizados com a compra de
vacinas e investimentos no periodo compreendido de 12
anos num montante de aproximadamente 2 bilhdes de
reais.

Os dados e evidéncias desse estudo também trazem
a tona uma série de situacdes positivas e possibilidades
de ganhos com a producao local e seu potencial inovador.
Na area social, pelo custo-beneficio do ponto de vista da
economia que se faz com a diminuicdo das internacdes e
dos medicamentos necessarios para tratamento das pes-
soas contaminadas pela gripe.

Por outro lado, a velocidade de uma transferéncia
de tecnologia € uma questéo problematica a ser resolvida.
Sdo planejamentos de longo prazo que muitas vezes co-
brem varios governos e por isto, devem ser considerados
estratégicos e prioridades de Estado e ndo de governos.

Além disso, existe um conflito a ser resolvido rela-
cionado com a questdo de compras pelo Estado. Muitos
dos equipamentos e processos sdo muito especificos e
nao existe concorréncia no mercado, sendo muito di-
ficil a contratacdo, compra de servicos e equipamentos
pela Portaria 8666 de 1993 em processos licitatorios,
que levam muito tempo e sdo passiveis de judicializacao.
Estas questdes acabam impactando na velocidade de uma
transferéncia de tecnologia, sendo que este cenario pra-
ticamente inexiste no setor privado, tornando o processo
atual de transferéncia de tecnologia menos competitivo
do que se deseja no setor publico.
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Introducdo

A proposta de celebrar o primeiro centenario da pandemia
de influenza, ocorrida em 1918, estabelece como ponto de
partida necessario algumas reflexdes acerca da historio-
grafia académica nacional sobre o tema, a qual foi inau-
gurada na década de 1980. O siléncio que se manteve até
aquele periodo sobre uma das mais impactantes crises sa-
nitarias do século XX néo se constitui como um fenémeno
exclusivamente brasileiro. Nos Estados Unidos, somente
em 1976 o tema ganhou destaque quando o historiador
Alfred W. Crosby, entdo docente da Yale University, pu-
blicou o livro Epidemic and peace, republicado anos de-
pois com um novo titulo, o qual ressalta a condicdo de
"epidemia esquecida” da gripe espanhola (CROSBY, 2003).
Apesar de ser a primeira pandemia que ganhou ampla
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cobertura da midia, nas décadas seguintes a sua ocor-
réncia o assunto foi preterido pelos pesquisadores em prol
de outras questdes de saude publica, como a febre ama-
rela, a tuberculose, o cancer e a Aids.

Reportando-se ainda ao contexto estadunidense,
o desafio proposto por Crosby gerou um numero sig-
nificativo de publicacbes sobre o tema, a maior parte
delas comprometida com abordagens que buscavam deli-
near a presenca da pandemia nos cenarios das principais
nacoes do planeta, derivando também para a analise das
discussoes cientificas sobre a especificidade do virus da
influenza (KOLATA, 2001: BARRY, 2005). Somente em anos
mais recentes € que houve empenho da historiografia
norte-americana em estreitar o foco das analises para
o evento gripal em escala regional, destacando-se neste
aspecto o recém-lancado estudo de Curt Brown, autor
que buscou situar a pandemia a partir do enfoque da
administracdo publica e do cotidiano de Minnesota,
especialmente da capital estadual, Saint Paul, e a principal
cidade do estado, Mineapolis (BROWN, 2018).

Em relacdo as pesquisas realizadas no Brasil sobre
a gripe espanhola, elas sado fruto, sobretudo, de uma ge-
racdo de pesquisadores que foram formados a partir dos
postulados oferecidos pela Nouvelle Histoire, linhagem
historiografica que tem enfatizado o enfoque de novos
temas, a recorréncia a novos nucleos documentais que
exponham as tramas do cotidiano coletivo, incentivando
também a realizagcdo de estudos que associam a Historia
a outras areas cientificas. Nessa rota, houve a superagao
das visdes nutridas por uma nem sempre dissimulada eu-
foria sobre o progresso dos espacos metropolitanos por
analises comprometidas, em grande parte, com as tensas
relacbes entre Estado e Sociedade, assim como entre
capital e trabalho. Isso deu corpo a estudos alinhados
com a entdo denominada "histéria dos vencidos", isto
€, pesquisas que privilegiavam as perspectivas do coti-
diano a partir da dtica das classes subalternas. Em des-
dobramento, os novos historiadores da medicina, muitos
deles identificados com a historia local, empenharam-se
em oferecer novas luzes sobre uma histéria que até
entdo era produzida predominantemente por profissio-
nais da saude e que tendia a enfatizar os "avancos das
ciéncias”, louvando o saber especializado e seus
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personagens de destaque segundo uma Otica neopositi-
vista. A nova proposta resultou no empenho de entrelaca-
mento entre Historia, Ciéncias Sociais € 0 campo da Saude
Coletiva, permitindo com isso a substituicdo do rétulo
"Historia da Medicina" por "Historia Social da Medicina e
da Enfermidade”.

Foi nesse processo insuflado ndo s6 pela in-
suficiéncia dos apoios historiograficos herdados, mas
também pela busca de possiveis respostas aos pro-
blemas e angustias geradas pelo contexto politico e sa-
nitario dos anos de 1970 e 1980, que a pandemia gripal
ganhou importancia académica, implicitamente arti-
culando-se tanto no plano politico quanto epistemold-
gico com a proposta acenada pela historia recorrente
(BERTOLLI FILHO, 2017). Neste sentido, deve-se ressaltar
que, na década de 1970, todos tinham vivenciado a re-
configuracdo traumatica de algumas esferas do cotidiano
devido a epidemia de meningite, assim como a especifici-
dade do gerenciamento oficial da crise imposto pelo go-
verno militar (BERTOLLI FILHO, 2005).

Sob estas condicionantes foi que a "espanhola”
- designacao, assim como “peste”, corriqueiramente
invocada como referéncia a pandemia gripal no contexto
paulista - galgou o patamar de tema de importancia para
os pesquisadores. Nao havendo o interesse em esgotar as
referéncias bibliograficas, como obras balizadoras dos es-
tudos tematizados pela influenza encontram-se a disser-
tacdo originalmente datada de 1986 de Claudio Bertolli
Filho (2003) e a tese de Liane Maria Bertucci de 2003
(BERTUCCI, 2004), ambas sobre a cidade de Sio Paulo,
e ainda a tese 2007 de Christiane Maria Cruz de Souza
(SOUZA, 2009) sobre Salvador. Acrescenta-se o artigo de
autoria de Nara Azevedo de Brito (BRITO, 1997) sobre a
cidade do Rio de Janeiro. Ressalta-se também que, apesar
de tais estudos centrarem suas analises em algumas ca-
pitais estaduais, todos eles tecem importantes referéncias
sobre as determinantes estaduais e nacional que impli-
caram nas tramas regidas pela epidemia em nivel de uma
Unica cidade.

Apesar de importantes, esses estudos, marca-
damente sustentados por enquadramentos de amplo
espectro ao analisar espacos metropolitanos, ndo chegam
a dar contas de questdes mais especificas, afastando-se,
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nesse sentido, do que pode ser denominado de micro-
-histéria. A partir desse impulso historiografico inicial,
abriu-se uma nova fase de questionamentos; alguns
analistas buscaram restringir o enfoque de seus estudos
anteriores, resultando em textos como o de Bertolli Filho
(2010) sobre os critérios de noticiabilidade adotados
pela imprensa de 1918 ao se reportar a epidemia, e o de
Bertucci (2010) sobre as relacées entre ciéncia, populacio
e medo. Além destes, uma novissima geracdo de histo-
riadores esta assumindo a tarefa de especificar melhor a
experiéncia pandémica, destacando-se nesse setor Jodo
Paulo Dall'Ava e André Mota, que oferecerem uma 6tima
analise sobre a atuacdo de uma unidade fabril interiorana
durante a quadra epidémica (DALLAVA; MOTA, 2017).
Acrescenta-se ainda o fato de que, durante a epidemia
gripal do final da década passada, historiadores com
experiéncia no tema foram recrutados pela Casa de
Oswaldo Cruz para discorrer sobre um possivel enten-
dimento do que estava entdo ocorrendo, oferecendo um
excelente exemplo de aplicacdo da metodologia esbo-
cada pela historia recorrente (ALVAREZ et al., 2009).

A partir deste cenario historiografico, segundo o
qual a tendéncia atual € o privilégio das subtramas re-
gidas pela epidemia de influenza, estabelece-se o re-
corte tematico deste texto. A opcdo recaiu sobre o ma-
terial produzido em nome da publicidade e veiculado
pelos jornais paulistanos durante o periodo no qual a
‘espanhola’ grassou na cidade e em todo o pais.

Aalusao ao termo “publicidade” e ndo “propaganda”
deve-se a motivos conceituais, pois se propaganda se
refere a divulgacdo de ideias e pessoas, publicidade in-
dica o intento de expor produtos e servicos a venda,
portanto, uma acdo vinculada a interesses econ6micos
(PIEDRAS; JACKS, 2006). Ressalta-se que, como sera
constatado no decorrer do texto, sdo fluidas as fron-
teiras entre a intencdo de negociar mercadorias € a
apresentacdo de eventos e personagens, sendo possivel
deparar-se com situagdes nas quais o discurso publi-
citario oferecia explicacdes sobre a pandemia que em
nada correspondiam as falas dos principais médicos que
estavam atuando na cidade.

A decisao de utilizar a documentacao publicitaria
para esse estudo conta com outros motivos. Um deles ¢é
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1.
A maior parte das informacdes
constantes neste topico foram

extraidas de Bertolli Filho (2003).

que os anuncios estampados nos jornais, apesar de serem
indicados ja ha um bom tempo como fontes que possibi-
litam uma leitura peculiar da historia (RODRIGUES, 1978;
FREYRE, 1979), ainda ndo receberam a devida valorizagao
pelos estudiosos que, no mais das vezes, as utilizam como
material ilustrativo de seus textos, pouco atinando para
a dimensao cultural e econdémica da publicidade. Outro
motivo € que, como instrumento que instiga a venda
de produtos, articula-se a l6gica do mercado e, ndo so6
em 1918, mas também até os dias atuais a publicidade
empenha-se em oferecer itens que, supostamente ou nao,
podem colocar as pessoas a salvo das ameacas epidé-
micas.

Durante a epidemia gripal de 2009, uma certa
vidente estabelecida na zona norte paulistana oferecia,
mediante a utilizacdo de cristais, o servico de alteracdo
do DNA dos seus clientes que assim ficariam protegidos
do contagio do HIN1. No mesmo sentido, no tempo pre-
sente, a sucessdo de casos de febre amarela conjuga-se
com a ampla disseminacdo de spams que oferecem um
produto ja antigo, mas agora anunciado como "novidade”,
constituindo-se em um dispositivo eletrénico que pro-
mete proteger os ambientes fechados do vetor amarilico,
assim como outra publicidade virtual invoca uma “nova e
revolucionaria pulseira protetora do mosquito transmissor
da febre amarela, dengue, zika e chikungunya. Protecdo e
seguranca para toda a familia", ganhando-se de brinde
anéis com as mesmas propriedades. No interior paulista,
0 autor deparou-se com um anuncio afixado na porta de
uma imobiliaria, o qual oferecia para venda casas que,
segundo o comunicado, localizavam-se em areas onde
inexistiam o "mosquito da febre amarela”, aproximan-
do-se do teor de pecas publicitarias veiculadas em Sao
Paulo ha um século.

Como anfiteatro da discussdo, é necessario se
estabelecer o cenario montado pela presenca da epidemia
na cidade, condicdo necessaria para o entendimento da
publicidade e seus efeitos que, em seguida, serdo analisados.
A ‘espanhola’ e as novas necessidades de uma socie-
dade ameacada’

Em 1918, Séo Paulo era um emblema da modernidade na-
cional. A multiplicacdo das unidades fabris rimava com os
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ganhos nos negacios rurais e com o aumento populacional
que, somente na urbe paulistana, aproximava-se dos 500
mil habitantes. A mistica bandeirante ensinava que os
paulistas estavam aptos para enfrentar qualquer desafio,
pois a Ciéncia se impunha em todos os campos e determi-
nava o “progresso” regional.

No entanto, uma série de circunstancias comecaram
a solapar o triunfalismo e a seguranca paulistas devido a
situacdes que foram sintetizadas como sendo “os cinco
fatidicos gés". A primeira delas, a Primeira Guerra Mundial
(1914-1918), amplamente divulgada pela imprensa local,
colocava diariamente os contingentes que migraram da
Europa em continuo sobressalto, pois sempre havia um
filho, um pai ou qualquer outro parente ou amigo que
permanecera no “Velho Mundo" e estava diretamente
envolvido no conflito. Em seguida, as greves operarias,
que haviam tomado os meses de 1917, prometiam se re-
petir no ano em curso, mobilizando os trabalhadores e
assustando a todos pelo grau de violéncia praticado tanto
pelos repressores como pelos paredistas. Em continui-
dade, uma praga atribuida entdo aos gafanhotos, mas que
na verdade era de lagartas rosadas, inutilizara uma parte
substancial da producdo agricola nos primeiros meses
do ano.

Na estacdo invernal, um frio intenso se abateu
sobre o territério paulista e uma persistente geada
arruinou ainda mais o que restara da producao
agricola, inclusive nas chacaras dos distritos rurais pau-
listas, as quais eram responsaveis pela maior parte
do abastecimento de hortifrutigranjeiros do municipio,
elevando ainda mais o preco dos géneros alimenticios
na Capital e condenando os mais pobres a fome. Pela
primeira vez na historia, o espigdo, onde duas décadas
antes havia sido aberta a Avenida Paulista, amanheceu
numa manha do final de junho coberto pela neve. As ar-
vores e as flores que embelezavam o Parque Trianon foram
queimadas pelo frio, conferindo a area e a toda cidade um
aspecto enfeado e lugubre.

As imagens fantasmagoricas da guerra, das greves,
da praga de "gafanhotos” e das geadas sobrepunham-se,
instruindo a pena dos cronistas paulistanos na compo-
sicdo de um cenario apocaliptico. Faltava somente a peste
e a morte. E estas vieram compor o "quinteto maldito” sob
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a rubrica da gripe epidémica, mais conhecida como "gripe
espanhola” ou simplesmente “a espanhola”.

Desde o comeco de 1918, uma pandemia de
influenza teve inicio, sendo entdo apontado como foco
inicial o interior da China e, mais recentemente, o
estado norte-americano do Texas, regides onde predomi-
navam unidades criadoras de porcos. Acredita-se que o
virus da gripe tenha sofrido mutacédo génica nos suinos
e contaminado os humanos em larga escala, sendo noti-
ficada em todos os continentes e causando um numero
ndo preciso de mortes, apontando-se entre 20 e 50 mi-
Ihdes de casos fatais. Apesar de a esquadra médica brasi-
leira enviada para atuar nos campos de batalha da Europa
ter sido praticamente dizimada pela influenza logo que os
navios aportaram no porto africano de Dacar, o Brasil
mantinha-se relativamente tranquilo, sendo que Carlos
Seidl, diretor do Departamento de Saude Nacional,
ordenou que o lazareto da llha Grande fosse reaberto para,
se necessario, 1a isolar os eventuais gripados cariocas.

E bem provavel que os primeiros casos nacionais
de influenza tenham ocorrido a partir de 14 de setembro,
quando um vapor de bandeira inglesa chegou aos portos
brasileiros. Tendo alguns de seus tripulantes gripados,
apos fazer escalas em Lisboa, a embarcacdo atracou
sucessivamente em Recife, Salvador e Rio de Janeiro,
infectando nativos e fazendo com que até o encerra-
mento daquele més as trés cidades tivessem declarado
estado epidémico. Desses pontos, a gripe disseminou-se
por todo o pais, havendo informacdes que tribos amaz6-
nicas tenham sido extintas devido a mortandade causada
pela doenca. No Brasil também nao se precisou o numero
de mortos pela influenza, mas acredita-se que pelo menos
50 mil pessoas tenham perdido a vida devido a infeccéo
gripal.

Na capital paulista, os primeiros casos de influenza
foram registrados em 13 de outubro entre os hdspedes e
funcionarios de um hotel situado no Largo de Sdo Bento.
No dia anterior, uma equipe carioca de futebol chegou a
cidade com alguns de seus atletas ja apresentando sinais
de gripe, os quais foram inicialmente diagnosticados como
casos de gripe comum ou resfriado.

A rapida multiplicacdo de casos de influenza levou
o Servico Sanitario do Estado, dirigido por Artur Neiva, a
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decretar o estado epidémico poucos dias depois, mesmo
pertinentemente, sendo que tal condicdo sé foi suspensa
em 19 de dezembro, quando entdo declarou-se que a
cidade estava livre do "grande mal". Entre os dias 13 de
outubro e até o final do ano, um terco da populacéo pau-
listana apresentou sinais da infeccdo e, seguindo a taxa
mundial de mortalidade, neste periodo, no minimo 1%
dos habitantes da urbe chegou a ébito pela gripe. A pes-
quisa realizada pelo autor a partir dos Livros de Cemitérios
da cidade permitiu localizar os registros de 5.100 mortes
cujas causas foram assinaladas como sendo alguma
variante da influenza, nimero certamente inferior as que
realmente ocorreram, pois especialmente nas areas peri-
féricas do municipio era praticamente impossivel o acesso
a médicos e as necropoles. Devido a essas condicdes, ha
informacdes sobre sepultamentos que ocorreram em areas
particulares e em beiras de estradas sem que houvesse o
registro oficial dos falecimentos.

Na segunda quinzena de outubro, o numero de
notificaces de novos casos de infeccdo gripal crescia dia-
riamente; apesar disso, o Servico Sanitario informou que
estava inteiramente capacitado para a tarefa de controle
da enfermidade e assisténcia dos enfermos. No entanto,
no final do més, quando cerca de 100 novos casos dia-
rios estavam sendo notificados, Artur Neiva veio a pu-
blico para declarar que o Servico Sanitario pouco ou nada
podia fazer para limitar a disseminagdo da gripe e para
assistir aqueles que ja haviam sido infectados, a nio ser
expedir boletins didrios que informassem sobre a marcha
da epidemia e oferecer informacdes gerais sobre o que a
populagcdo deveria fazer enquanto grassava o "mal”. A
partir de novembro e até meados do més, a escalada da
morbidade e da mortalidade gripal cresceu em numero de
vitimas, chegando em 15 de novembro a serem registrados
oficialmente 45 mil novos casos da infeccéo.

Desde a constatacao dos primeiros casos, a comuni-
dade médica cingiu-se. Imitando a sociedade abrangente,
alguns médicos, protestando estarem infectados, aban-
donaram a cidade e buscaram refugio nas cidades inte-
rioranas, o que obrigou o Servico Sanitario a convocar
clinicos e enfermeiros atuantes em outras localidades
do Estado para dar assisténcia aos paulistanos. Os mé-
dicos que permaneceram na cidade ndo chegavam a um
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consenso sobre o agente causador da influenza e a tera-
péutica que deveria ser utilizada tanto para a prevencao
quanto para o tratamento dos acometidos pela 'espa-
nhola'. O desconhecimento da especificidade do micrébio
da influenza levou o até entdo harmdnico agrupamento
de clinicos estabelecidos na cidade a fragmentar-se,
voltando-se parcialmente contra as orientagbes medi-
camentosas expedidas por Artur Neiva. A analise das
receitas prescritas pelos profissionais da saude e publicadas
em artigos cientificos, e especialmente nos jornais, per-
mitem constatar que aproximadamente 178 drogas foram
prescritas pelos clinicos paulistanos, resultando em 235
composicdes que ndo apresentavam nenhum componente
especifico e eficiente contra a epidemia reinante.

As administracdes publicas municipal e estadual
também se declararam incapazes de tomar medidas efi-
cientes para salvaguardar a populacdo. Uma semana apos
0 inicio da epidemia, momento no qual varios verea-
dores ja haviam buscado refugio em localidades interio-
ranas, contribuindo para a ampliacdo de espago geogra-
fico tocado pela "peste”, os edis que permaneceram na
capital encontraram-se em uma rapida e assustada reu-
nido, aprovando por unanimidade a permissdo de o pre-
feito Washington Luis abrir verbas extraordinarias e em-
prega-las na defesa da cidade. Sem saber exatamente o
que fazer, o prefeito, em acordo com o governador Altino
Arantes, utilizou o dinheiro publico para expandir os ter-
renos e murar os cemitérios ja existentes, instalar novas
necrdpoles e ainda adquirir milhares de urnas funerarias
destinadas ao sepultamento dos mortos tocados pela mi-
séria (SAO PAULO (Municipio)).

Os primeiros lucros com a crise sanitaria passaram a
acontecer. As empresas das familias Matarazzo, Gamba e
Falchi encarregaram-se da realizacdo dos servicos de re-
forma e construcdo em cemitérios e também da producéo
de caixdes, enquanto que a Casa Rodovalho se compro-
meteu em transportar e sepultar os mortos mais pobres.
Pouco depois, essas empresas foram acusadas de pres-
tarem tais servicos de forma precaria e cobrarem da mu-
nicipalidade valores bem acima daqueles vigentes nos pe-
riodos de normalidade sanitaria.

As declaracdes oficiais de que pouco ou nada podia
ser feito em beneficio da gente paulista resultaram em
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iniciativas singulares. A auséncia de uma orientacio
terapéutica mais precisa e a escassez das drogas re-
comendadas pelos médicos, que tiveram seus precos
imediatamente elevados, coagiram muitos paulistanos a
recorrerem ao tradicional Formulario Chernoviz e a alma-
naques farmacéutico-laboratoriais para tentar identificar
substancias que melhor os protegessem contra a “peste”.
Ainda passaram a empregar itens classicos para a pre-
vencao da infeccdo, como alho, cebola, pimenta, canela,
limdo, canfora, vinagre e, sobretudo, o consumo exage-
rado de aguardente, o qual foi condenado pelo Servico
Sanitario.

Devido a precarizacdo das condigcdes de vida no
municipio e quase sempre sem apoio governamental,
os paulistanos empenharam-se em criar estratégias de
socorro as vitimas da gripe. Hospitais provisorios foram
instalados nos distritos operarios por agremiacbes de
imigrantes, ordens religiosas e sociedades esportivas,
locais onde os necessitados eram atendidos por médicos
formados, alunos da jovem Faculdade de Medicina, far-
macéuticos e também por individuos que atuaram como
profissionais de saude mesmo sem qualquer instrucdo na
area, como o advogado e futuro escritor Paulo Duarte.
Além disso, a fome ganhou novos e mais tragicos con-
tornos, sendo entdo instaladas "cozinhas populares” para
alimentar os mais carentes.

Foi nesse ambiente que o medo coletivo ganhou
uma densidade provavelmente nunca experimentada pelos
habitantes da capital de todos os paulistas. O receio da
infeccdo e da morte instigaram a publicidade tematizada
pela epidemia a ocupar as paginas dos jornais da cidade
que, poucos anos depois, seria cognominada pelos moder-
nistas como “Paulicéia desvairada".

As opgodes de consumo em um mundo epidémico

Mesmo que o Servico Sanitario contasse entre suas ativi-
dades o compromisso de avaliar a qualidade, a producdo e
a comercializacdo de drogas e outros produtos atinentes
4 satide publica (SAO PAULO (Estado), 1918, p. 44), o caos
e a urgéncia regidos pela epidemia impediram a fisca-
lizacdo do que era exposto e comercializado sob o pre-
texto de proteger e mesmo curar os gripados. De formulas
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retomadas da medicina popular aos novos produtos la-
boratoriais, além de uma infinidade de itens ndo direta-
mente vinculados a 'espanhola’, muitos tinham algo para
vender. Nesse processo, mais de trés centenas de produ-
coes publicitarias foram veiculadas pela imprensa diaria
no "tempo da peste", sendo que tais pecas ganharam uma
nova e surpreendente dindmica e importancia frente aos
amedrontados paulistanos.

Os anuncios pagos que expunham produtos a venda
tornaram-se disseminadores das orientacdes oficiais e
também de versdes sobre a influenza que eram rejeitadas
pelo Servico Sanitario, dando corpo a uma polifonia que
condenava a populacdo a um estado de continua inde-
cisdo sobre o que causava a epidemia, como evita-la e,
ainda, como socorrer os enfermos. Se varias mercadorias
e servicos foram oferecidos no decorrer de todo o periodo
epidémico, as mensagens publicitarias mostraram-se mo-
duladas pelas diferentes etapas do ciclo da doenca. No
decorrer da segunda quinzena de outubro, marcada pelo
aumento diario, porém limitado, de casos gripais, foram
anunciados servicos médicos e drogas definidos como
“preservativos” contra a gripe, enquanto que o més de no-
vembro foi dominado pela oferta de “"especificos" contra
a influenza, isto €, remédios e estratégias que suposta-
mente curava os doentes. Por fim, as pecas publicitarias
datadas dos ultimos dias de novembro e de todo o més
de dezembro centravam-se em produtos indicados como
apropriados para a convalescéncia daqueles que sobrevi-
veram a infeccao.

Médicos e “preservativos”

Poucos dias apds a declaragdo do estado epidémico, as
primeiras apresentacdes publicitarias foram patrocinadas
pela propria comunidade médica. Ainda identificando-se
como plenamente aptos para curar as vitimas da influenza,
os clinicos mais conhecidos na cidade mantiveram-se dis-
cretos, e suas palavras foram apresentadas em entrevistas
concedidas aos 6rgdos da imprensa ou incorporadas aos
boletins diarios elaborados pelo Servico Sanitario. No en-
tanto, alguns médicos e também nosocémios de menor
prestigio apressaram-se em aproveitar a conjuntura para
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ampliar suas possibilidades de ganho, recorrendo aos
anuncios nos jornais para atrair mais pacientes.

Um exemplo € a divulgacao pela Policlinica da Luz
mediante mensagem colocando-se a disposicdo com seu
corpo clinico composto por oito distintos médicos para
atendimento a qualquer hora de pacientes (BERTOLLI
FILHO 2003).

No entanto, o isolamento hospitalar era inacessivel
para 0s mais pobres, sabendo-se que a didria de um no-
socOmio popular chegava a custar um preco superior a
um més de salario de um trabalhador nao especializado.
Certamente por este motivo, alguns médicos acomoda-
ram-se em informar sobre consultas em seus gabinetes,
muitos deles fazendo promessas que jamais poderiam
ser cumpridas, como se deu com o Dr. Luiz F. Jardim e
com o Dr. Moura Lacerda, este ultimo oriundo do Rio de
Janeiro. Logo apos o registro dos primeiros casos de gripe,
A Gazeta e varios outros jornais publicaram que Lacerda
era um meédico atuante e respeitado no ambiente carioca,
acrescentando que “"em 38 dias de concorridissima clinica
nao perdeu um sé doente da peste epidémica”.

Mais do que orientacdo e assisténcia médica, a po-
pulacdo mostrava-se avida pela obtencdo de remédios e
dispositivos que prometem coloca-la a salvo das possi-
veis causas da influenza. As drogas que eram indicadas
pelo Servico Sanitario tornaram-se imediatamente raras
e caras; os sais de quinino e os calomelanos foram ad-
quiridos em grande proporcdo pelo governo sob a pro-
messa que seriam distribuidos gratuitamente a quem os
requisitar, o que nao chegou a se concretizar de maneira
abrangente. As mesmas substancias, na Botica Veado
D'Ouro, tiveram seus precos elevados no minimo em
500%, tornando sua aquisicdo impossivel para a maior
parte da populagao.

Uma série de anlncios que colocava em asso-
ciacdo um médico atuante na Capital Federal e o Instituto
Butantan causou sensacéo publica. No dia 26 de outubro,
o jornal da familia Mesquita, assim como outros impressos
paulistas, publicou a sequinte mensagem publicitaria:

Gripe espanhola

0 professor Erico Coelho, da Faculdade de Medicina do Rio,
estd empregando com excelentes resultados no tratamento
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desta doenca o Extrato Tonsilar, preparado no Instituto
Butantan.

Depdsitos Gerais: Armbrust & Cia.

(0 Estado de S. Paulo, 26 out. 1918, p. 1)

Também foi nesse cenario que alguns itens ja
anunciados nos meses precedentes foram rapidamente
adaptados para a urgéncia do momento. Incensos que an-
teriormente prometiam perfumar o ar doméstico foram
metamorfoseados em “purificadores da atmosfera”,
implicitamente assumindo a teoria miasmatica para acres-
centar que era a qualidade da atmosfera que continha a
“causa” da influenza. O filtro Fiel, cuja publicidade datada
de setembro advertia sobre as doencas infecciosas tipicas
do verdo que tinham veiculacdo hidrica, em meados de
outubro redefiniu sua publicidade nos seguintes termos:

‘A espanhola’

Adquirindo o Filtro Fiel V.S. terd a certeza absoluta de ficar
completamente imunizado contra as doencgas infecciosas
que atacam o organismo presentemente.

Peca jd um catdlogo ilustrado e mais informagées sem
compromisso algum ao depositdrio geral, Arsenio J. Silva.
Caixa postal, 745-B

Telefone, Central, 5185

R. S. Bento, 14, sob. - Sédo Paulo.

(0 Estado de S. Paulo, 24 out. 1918, p. 11)

Se esta peca publicitaria sugeria que o mi-
crébio gripal seria veiculado pela agua, outros anuncios
indicavam mosquitos, pulgas, percevejos, baratas e
ratos como possiveis hospedeiros do “"génio mortal”. Nas
paginas da edicdo de 25 de outubro de O Estado de S.
Paulo, a Casa Edison localizada na Rua 15 de Novembro
e o Bazar Columbia, na rua S. Bento, assim como outras
agéncias comerciais sediadas em Santos e em cidades
do interior paulista, propagavam em destaque que, de-
vido ao seus compromissos de fazer “"guerra implacavel
por todos os meios" contra os insetos e roedores, es-
tavam oferecendo a precos modicos formicidas, desin-
fetantes, pulverizadores e ratoeiras de todos os tipos, os
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quais compunham "a melhor medida preventiva contra a
influenza espanhola”.

Na imprensa, multiplicavam-se as indicacdes dos
meios e situacdes que poderiam fazer dos paulistas presas
faceis da gripe coletiva. A poeira era uma delas e, neste
caso, apresentou-se uma possivel protecdo com o uso de
vassouras mecanicas. Em 24 de outubro de 1918, o Estado
de S. Paulo e A Plateia anunciavam um produto “direta-
mente importado dos Estados Unidos da América™:

Mais vale prevenir do que remediar. Todos os médicos estdo
undnimes em declarar que o pd é o veiculo da gripe espa-
nhola, escarlatina e de outras doencas. Evitar a poeira da
rua é dificil, porém evitar a poeira em casa € fdcil usando
em lugar da vassoura arcaica O-Cedar Mop. (O Estado de
S. Paulo, 24 out. 1918, p. 11)

Apesar de tais exposicdes, eram as possiveis drogas
que mais chamavam a atencdo da populacdo assustada
com a possibilidade de morte, abundante nos jornais
publicidades de uma infinidade de produtos que nédo cons-
tavam no ideario médico. A “Caninha do 0" e a “Caninha
do Inferno”, por exemplo, diariamente eram apresentadas
em diminutos anuncios como "grandes preventivos da
espanhola”.

A escassez dos calomelanos e sais de quinino, prin-
cipais indicacdes oficiais de preservativos contra “o mal
reinante”, instigaram algumas empresas a apresentarem
seus produtos como substitutos ideais destas drogas e,
mais do que isso, a um preco baixo e, portanto, acessivel
as camadas sociais mais pobres. As aguas minerais, tidas
como eficientes substitutas dos calomelanos e solugdes
com baixa concentracdo de mercurio, foram insistente-
mente anunciadas na imprensa. Uma funcdo digestiva
irregular era aceita como porta aberta para a contracao
da gripe espanhola. Em 17 de outubro de 1918, O Estado
de S. Paulo oferecia um desses purgativos:

Os mais distintos médicos sGo concordes em aconselhar a
regularizacdo das funcées digestivas, intestinais, renais e
biliares como preventivo da terrivel epidemia. E para isso é
infalivel o uso da Agua Mineral Platina - a Vichy brasileira.
(0 Estado de S. Paulo, 17 out. 1918, p. 1.)
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Eleito para periodo presidencial que principiara em
15 de novembro, Rodrigues Alves tornou-se garoto-pro-
paganda da agua Caxambu; uma publicidade estampava
uma imagem do politico sorridente empunhando uma gar-
rafa do produto acompanhada dos seguintes dizeres: “A
isto é que devo a minha saude, o meu vigor, para governar
ainda uma vez este Pais". Essa mensagem foi veiculada
nos jornais e na revista Fon-Fon até o momento em que o
personagem caiu gripado e adiou em varias oportunidades
a posse do cargo presidencial, vindo a falecer em 16 de ja-
neiro de 1919 sem assumir o posto para o qual fora eleito
pela segunda vez.

O mesmo curso de minima acessibilidade teve os
sais de quinino, utilizados sobretudo como antitérmicos.
A Agua Tonica Antarctica foi anunciada como preserva-
tivo gripal, acrescentando no rotulo da garrafa a infor-
macdo de o liquido conter quinino, mensagem que per-
maneceu até €época recente. Da mesma forma, o Quinado
Balor, antes indicado para outras enfermidades, foi recon-
figurado na publicidade para ocupar o papel de “preser-
vativo" da gripe.

Além desses produtos, o limdo, que tradicional-
mente fazia parte da farmacopeia popular antigripal, tor-
nou-se um produto caro e disputado. Tentando superar
sua escassez, alguns laboratérios, como o L. Queiroz,
anunciaram sua producao artificial no decorrer da crise
sanitaria (BERTOLLI FILHO, 2003).

0 acelerado incremento da morbidade e da morta-
lidade gripal exasperava cada vez mais os medos sociais
e, nesse sentido, produtos variados também foram ofere-
cidos como eficientes para a influenza, ndo necessitando
nem mesmo explicar a sua potencialidade de protecéo
contra a epidemia. Um deles, ja entdo consagrado como
preventivo da malaria por conter compostos de quinino,
passou a ser também indicado para a gripe:

Influenza espanhola
Evita-se de modo seguro, usando um comprimido as refei-
coes de Maleitosan - Preventivo.
(0 Estado de S. Paulo, 22 out. 1918, p.10)

Para os contingentes mais endinheirados, uma outra
possibilidade era afastar-se do centro urbano por conta
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propria, ja que os servicos ferroviarios foram interrom-
pidos nos primeiros dias de novembro.

Aos que julgavam ser a maior distancia dos centros
urbanos sinénimo de seguranca contra o contagio, outra
opcdo eram os hotéis interioranos. Anuncios do Hotel
da Empresa e do Grande Hotel garantiam que Pocos de
Caldas era a "Suica brasileira” e que "a esta instancia a
gripe espanhola nao atinge".

Mesmo para aqueles que tinham como Unica
possibilidade entrincheirar-se em suas moradias, a decisao
de trancarem-se em suas residéncias parecia ndo deses-
timular as tentativas de fazer negocios em um momento
de crise. Avisos de alerta, como aquele fixado em uma
estaca fincada no jardim de uma casa localizada na rua
Cardoso de Almeida, advertia: “Nao se atende a negocios
de espécie alguma e ndo se recebe nem se fazem visitas"
(BERTOLLI FILHO 2003).

A conjuntura ampliava as tensdes sociais. A furia
popular contra a inoperancia dos aparatos oficiais desdo-
brou-se em saques aos armazéns de géneros alimenticios,
nutrindo boatos de todos os tipos, desde o assassinato,
por ordem médica, das pessoas em estado gripal mais
grave até a ocorréncia de um levante popular na Capital
Federal, evento que nunca existiu. Por tudo isso, desde o
final de outubro, varios jornais, inclusive os proletarios A
Plateia e Fanfulla estampavam em suas paginas uma men-
sagem avara em palavras, mas repleta de significados:
“Nada de panico, fumem SUDAN!"

Os “especificos” para a cidade tomada pela peste

Nas primeiras semanas de novembro, quando o
numero de infectados tornou-se ainda maior, parece que a
populacdo assumiu silenciosamente que ndo havia drogas
que pudessem evitar a contaminagdo coletiva. Com isso,
além dos "preservativos” contra a gripe, a populagado
passou a cobrar drogas especificas que salvassem as
vitimas da peste. Em um momento no qual os jornais
restringiram drasticamente o numero de paginas de cada
edicdo, a ponto de alguns deles, abaixo do titulo, acres-
centarem "Boletim provisério da gripe”, o tema epidémico
tornou-se Unico motivo das noticias e também das men-
sagens propagandisticas.
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A elaboracdo de uma vacina antigripal foi cogi-
tada. Nos primeiros dias do més, uma noticia dominou
a imprensa: o Instituto Butantan e o Instituto Oswaldo
Cruz (que até marco de 1918 era oficialmente denomi-
nado Instituto de Patologia Experimental de Manguinhos)
estavam trabalhando em conjunto na elaboracdo de
uma vacina polivalente que, pelas lentes tomadas pelo
medo dos jornalistas, teria potencialidade tanto para
prevenir a infeccdo quanto para curar as vitimas da in-
fluenza. Quando findou a epidemia, o diretor do Instituto
Butantan, Vital Brazil, foi vigorosamente criticado por ndo
ter produzido a vacina prometida e também ter repassado
a comercializacdo do Tonico Tonsillar e outras drogas para
uma empresa privada, com os cofres publicos nada lu-
crando com isso. Findada a epidemia, Vital Brazil foi ques-
tionado por Artur Neiva sobre tais fatos, mas o conflito foi
ciosamente acobertado, preferindo-se a versao segundo a
qual seu primeiro desligamento do Butantan, ocorrido em
julho de 1919, foi motivado pela "desarmonia de vistas"
entre o cientista mineiro e a direcdo do Servico Sanitario
(VAZ, 1954, p. 52).

Alguns médicos, efetivamente acreditando em seus
conhecimentos ou simplesmente devido a ansia de ganhar
dinheiro, redobravam esforcos para proclamar que a vida
dos infectados poderia ser salva com suas intervencdes.
O ja mencionado Dr. Moura Lacerda ampliou em pala-
vras o anuncio que fazia veicular desde outubro de 1918,
pagando para O Estado de S. Paulo estampar o seguinte
anuncio:

DR. MOURA LACERDA - GRIPE PNEUMONICA
REINANTE- "ESPANHOLA'

Chegado do Rio de Janeiro, onde em 38 dias de concorridis-
sima clinica ndo perdeu um so doente da peste epidémica,
0 Dr. Moura Lacerda atende a consultas e chamados, nesta
capital, em seu consultério, a rua da Conceicdo n° 7, tel.
675, cidade, das 8 as 15 horas. Faz contratos com os po-
deres publicos, com cGmaras municipais, fdbricas ou asso-
ciacbes para dirigir tratamentos coletivos. Trata pela flora
brasileira, pela balnoterapia, helioterapia e agentes fisicos.
Dietas naturais e agentes purificadores. Todos saram. (0
Estado de S. Paulo, 04 nov. 1918, p. 8)
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Outro médico que fugiu a discricdo cobrada pela
comunidade hipocratica foi o Dr. Paula Peruche que, tendo
estagiado na Europa e pertencente as camadas abas-
tadas de Sao Paulo, desde outubro vinha patrocinando
publicidade na qual anunciava que tinha descoberto uma
solucdo mercurial que agia tanto na prevencdo quanto
na cura dos gripados. Sua proposta foi imediatamente
rejeitada pelos principais clinicos da cidade, sobretudo
por Luiz Pereira Barreto que, em certo momento, propds
derivados de arsénico como substancias profilaticas para
a influenza. Nesse contexto, Paula Peruche mostrou-se
avesso tanto aos seus pares quanto ao Servico Sanitario,
do qual se tornara inimigo depois de sua proposta tera-
péutica ter sido rejeitada e, mais do que isso, desquali-
ficada frente a populacdo. Ele respondeu a tais criticas
desclassificando seus pares e o préprio Servico Sanitario,
acusando-os de oferecer informacdes falsas a populacao.

Os reiterados anuncios de que "nao perdia pacientes
para a espanhola” ganharam maior vigor em novembro,
quando o médico dissidente foi tema tratado em maté-
rias de praticamente todos os jornais da cidade. Em en-
trevista reproduzida pelo jornal O Estado de S&o Paulo
(08 nov. 1918), o médico Paula Peruche diz empregar sais
mercuriais com excelentes resultados na prevencao e cura
da gripe.

Todos esses conteudos convergem para a exaltacao
do clinico como um heroi que ndo temia nem a gripe -
pois aplicava em si a droga que prescrevia - nem as cri-
ticas que lhe eram enderecadas pela comunidade médica
paulistana. O preparado que injetava no corpo de seus
pacientes era o Oleo Cinzento, o qual foi explicado tanto
como preventivo quanto curativo da gripe, composto em
40% de mercurio purificado que, no final, era muitas
vezes letal para o paciente. Tais mortes, justificava Paula
Peruche, eram de responsabilidade dos clinicos e farma-
céuticos que tentavam reproduzir a sua formula pois,
pouco habeis, a menor imprecisao na elaboracdo do pro-
duto condenava o paciente a obito. Acrescentava ainda
que nao havia perdido nenhum paciente, mas uma pes-
quisa realizada pelo autor permitiu a localizacdo de ndo
menos que uma duzia de registros de dbitos por gripe
assinados pelo médico em questao.
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O poder persuasivo da publicidade em torno de
Paula Peruche e de seu composto coagiu muitas pessoas -
gripadas ou ndo - a sairem de cidades interioranas, como
Bauru, Sorocaba e Campinas, e rumarem para a Capital
em busca da injecdo salvadora, ampliando ainda mais os
negoécios do esculapio. Em 12 de novembro, O Estado de
S. Paulo informou que aqueles que ndo conseguiam aten-
dimento com o médico-herdi recorriam a outros clinicos,
subornando-os com até 100 mil réis para que prescre-
vessem a droga e, entdo, saiam em busca de algum far-
macéutico que se prontificasse, também por uma boa re-
compensa, a preparar e aplicar a injecdo com o composto
peruchiano.

0 sucesso publico de Paula Peruche fez com que seu
nome fosse mencionado em versos que também serviram
de instrumento publicitario e que apresentavam o Licor de
Van Swieten, liquido ja tradicional no comércio e em cuja
féormula constava a presenca de uma quantidade diminuta
de mercurio. O Estado de S. Paulo do dia 10 de novembro
reproduziu uma dessas composicoes:

Vocé quer ndo ter Gripe? - Venha cd...

0 Licor de Van Swieten vd tomar,

Dez gotas n'dqua fria: veja Id,

A farmdcia estd ali: entre, comprat...

A Espanhola, eu garanto, ndo terd,

Faca isto no almoco e no jantar,

Espalhe a todo o Povo, corra, vd,

Rouco estou de dizer e aconselhar! ...

Foi o Dr. Peruche que acertou:

Néo hd outro remédio pra Espanhola...
Qual Barreto, Barreto sempre errou!
Agora que o Prefeito diz ter pdo,

E, em lugar de o baixar, - Jd dd de esmola,
S6 tenho a receitar: - Aqua e sabdo! ...
(0 Estado de S. Paulo, 10 nov. 1918, p. 5)

Outros clinicos, bem mais moderados e discretos
que Paula Peruche, também deram publicidade a outras
terapéuticas, prescrevendo-as como preservativos cura-
tivos do "mal reinante". Os médicos homeopatas Alberto
Seabra e Murtinho Nobre anunciavam a Gripina como
medicamento especifico para a influenza, alertando em
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A Gazeta de 5 de novembro que "a homeopatia ndo co-
nhece segredos na gripe (...) nem perde casos" (BERTOLLI
FILHO 2003).

Para além dos médicos, centros espiritas, curan-
deiros e ervateiros, muitos tinham o que oferecer a venda
como remédio antigripal, de agua fluidica a licores den-
tifricios, de xaropes alcoodlicos a “sistemas” misteriosos
e nunca revelados em pecas publicitarias que mar-
cavam ponto nas paginas dos jornais proletarios. A Casa
Armsbrust & Cia continuava a oferecer produtos fabri-
cados no Instituto Butantan, apresentando como novi-
dade de novembro uma solugdo de cafeina e cloridrato de
ementina como especificos para os gripados. Em 5 de no-
vembro, uma certa Madame Virginia publicou um anuncio
em varios jornais com uma mensagem contendo algo de
misterioso:

Gripe espanhola

Mme. Virginia atende a chamados a domicilio, tratando
exclusivamente pelo “Farador”. Cura certa e rdpida em
poucos minutos”. (O Estado de S. Paulo, 05 nov. 1918, p. 7)

Nem s6 com remédios e sistemas curativos se pre-
tendia movimentar o comércio na cidade tomada pela in-
fluenza. A Mappin Stores, imediatamente imitada por ou-
tras unidades do comércio, anunciava que com um sim-
ples telefonema os paulistanos poderiam solicitar a pre-
senca, em suas residéncias, de um representante da ma-
gazine acompanhado de uma série de produtos que pode-
riam ser selecionados e adquiridos pelos interessados. As
pecas publicitarias ocupavam espacos significativos nas
poucas paginas dos diarios de novembro, algumas delas
reprisadas desde a uUltima semana de outubro. Um antncio
articulou a sorte de se ganhar um prémio lotérico e ndo
ser infectado com o micrdbio da gripe; em outra publici-
dade, aconselhava-se o aluguel de automoveis da marca
Torpedo, aventando-se o fato de a velocidade alcancada
pelo veiculo ndo permitir que seus ocupantes fossem al-
cancados pelo virus letal.

Nao abandonar a fortaleza doméstica persistia
como regra de ouro para ndo se expor aos riscos do con-
tagio. Mesmo que os servicos de correio tenham sido
interrompidos, anunciou-se uma série de cursos por
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correspondéncia, inclusive de linguas estrangeiras, mu-
sica, danca e técnicas comerciais (BERTOLLI FILHO 2003).

0 declinio da ‘espanhola’ e os convalescentes

Apds o numero diario de infeccdes e falecimentos por in-
fluenza alcancarem o topo em meados de novembro, a
partir de entdo os indices decresceram aceleradamente;
no primeiro dia de dezembro, foram registrados 300 casos
novos e a tendéncia ao rebaixamento manteve-se signifi-
cativa até o final da epidemia. Com isso, o discurso publi-
citario e as mercadorias apresentadas passaram por novas
transformacdes, sendo entdo enfatizadas as drogas e pro-
dutos indicados como proprios para o consumo dos con-
valescentes. Ainda caiu no imediato esquecimento aqueles
que haviam se colocado como herdis no combate a enfer-
midade, como o Dr. Paula Peruche.

Agradecimentos de pacientes aos médicos a quem
atribuiam a salvacéo da vida, promessas e oracdes para
santos, avisos funebres atrasados e criticas a fragili-
dade das instituicdes publicas durante a quadra epidé-
mica mesclavam-se com a publicidade de agua mineral
Linddia, malzbier Antarctica, Biotonico Fontoura, Emulsao
de Scott, chocolates Lacta, Leite Condensado Mococa,
chas da Casa da China e latas de Mellin's Food. Todos
esses produtos foram apresentados como “fortificantes”
ou “protetores das fungdes corporais” que, ao serem con-
sumidos, ndo s6 impedia a recaida gripal, sempre aludida
como mortal, mas também agilizariam a recuperacao da
saude dos enfraquecidos. Neste momento, alguns desses
produtos instalaram-se no gosto popular, impulsionando
Seu consumo nos anos posteriores a epidemia, alguns
deles perpetuando-se por décadas como itens a serem
consumidos em nome da saude e do vigor fisico.

Em dezembro, o principal anunciante de drogas
convalescentes na imprensa paulistana era o laboratorio
responsavel pelo xarope Vanadiol. Em propagandas que
variavam em conteudo diariamente, o produto era lem-
brado como ideal para as consequéncias da infeccéo
pelo virus da influenza, como angustia, depressao, febres,
“lingua suja", depauperamento, anemia, sistema nervoso
abalado, inteligéncia fraca, queda de cabelo, caspas, ema-
grecimento e principalmente tuberculose. Eis um exemplo
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de mensagem veiculada pelo O Estado de Sdo Paulo em
28 de novembro:

Esteve com gripe?

Use o Vanadiol, ¢ o melhor fortificante fosfatado, descansa
e alimenta o sistema nervoso esqgotado, tonifica o cérebro,
nutre os musculos, engorda, dd sangue e vida. E aconse-
lhado por todos os médicos. (O Estado de S. Paulo, 28 nov.
1918, p. 1)

Outros itens foram redefinidos para as necessidades
do novo momento. Redes para o repouso dos corpos com-
balidos pela enfermidade e chalés e hotéis praianos foram
recomendados para aqueles que desejavam recuperar
plenamente a saude longe do burburinho metropolitano.
Até a venda de uma boa rede cearense. Das melhores, da
reputada Fabrica Iracema de Fortaleza (BERTOLLI FILHO
2003).

A cidade ganhava vida. As igrejas voltaram a fun-
cionar para celebrar a proximidade do fim da epidemia e
chorar pelos mortos por ela causada, as ruas ganhavam
legides de transeuntes e as partidas de futebol recome-
caram a ocorrer, mesmo com a determinacdo de cada
tempo da contenda passar de 45 para 35 minutos, para
assim poupar os atletas de um esforco fisico ainda nao
recomendado.

As casas comerciais reabriram e festejavam o fim do
ano, todas elas invocando a necessidade de se comemorar
o fim da guerra na Europa e o encerramento do tempo
pestifero ndo so na cidade, mas em todo o mundo. As li-
quidagcdes no comércio passaram a dominar os anuncios
e as Casas Pernambucanas, A Cidade do Rio e o Mappin
Stores falavam desse tempo no qual o medo e a morte
deixaram de impregnar o cotidiano paulistano. Desde os
ultimos dias de novembro, o Mappin passou a informar
sobre a reabertura de seu saldo de cha para a realizacado
do seu five o'clock tea.

Comemorando o quinto aniversario de fundacdo,
um anuncio do Mappin, versava sobre uma "grande liqui-
dacéo” de seus produtos (BERTOLLI FILHO 2003).

A euforia tomava conta da cidade. A praga de gafa-
nhotos e as geadas ja eram ameacas distantes e as greves
temidas acabaram nédo acontecendo. O fim da guerra na
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Europa e, logo depois, o encerramento do ciclo pestifero,
abriam-se com uma nova oportunidade para a vida cole-
tiva. Era também o instante indicado para a recuperacgao
do conforto familiar e o preparo das residéncias para os
festejos de fim do ano.

0O ano de 1918 encerrou-se e pouco se falou da
gripe espanhola desde entdo, a ndo ser nos momentos
em que ocorreram novas pandemias gripais, tornando-se
a gripe espanhola o paradigma da tragédia que pode ser
fomentada pela influenza pandémica. As campanhas pu-
blicitarias que invocavam a epidemia também foram ces-
sando, sendo que os ultimos e raros anuncios deram-se
em abril de 1919. Parecia que todos queriam esquecer o
momento em que a sociedade paulistana teve que, mais
do que nunca, lutar pela sua sobrevivéncia.

Consideracoes finais

O empenho em retomar a trajetéria da epidemia de in-
fluenza de 1918 somou-se a decisdo de privilegiar uma
fonte documental que ainda pouco chamou a atencéao dos
pesquisadores como nucleo e que, contextualizado, per-
mite a "leitura" dos processos sociais mais amplos. Mesmo
assim, a combinacdo do tema e da documentacao viabi-
lizaram o acesso a situacdes em escala micro, como a do
Dr. Paula Peruche e de outros vendedores andnimos de
itens que até hoje surpreendem ao serem associados as
possibilidades de vida e saude na cidade assediada pela
peste.

No plano da Historia Social da Medicina e da
Enfermidade, as orquestracdes publicitarias mencionadas
remetem aos comportamentos sociais ditados pela preca-
riedade ou inexisténcia dos amparos que se esperavam por
parte das esferas de poder, especialmente a Medicina e o
Estado. E certo que as pecas publicitarias, como formula-
coes culturais, cumpriram um papel no transcorrer do rei-
nado da influenza. Para uma populacdo que se descobriu
orfa dos apoios tradicionais, a publicidade vendia espe-
rancas e, de alguma maneira, contribuia para a superacéo
coletiva da “grande provacao”. Na auséncia de drogas e
tratamentos eficientes, especialmente de vacinas, os re-
médios condenados pela medicina oficial, os métodos
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terapéuticos desconhecidos, a aguardente e a rede para
repouso afloraram como recursos simboélicos de luta pela
existéncia. E essa € uma das facetas de uma epidemia que
ndo podemos deixar cair no esquecimento.

87



Referéncias

ALVAREZ, A. et al. A gripe de longe e de perto: compara-
cdes entre as pandemias de 1918 e 2009. Historia,
Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.
16, n. 4, p. 1065-1113, out.- dez. 2009.

BARRY, J. M. The great influenza: the story of the dea-
dliest pandemic in history. New York: Penguin, 2005.

BERTOLLI FILHO, C. Opinido publica, midia e Estado: a epi-
demia de meningite em S&o Paulo (1971-1977). In:
SANTOS, C.M.R.G. dos (org.). Opinido publica e
as relacdes (im)possiveis. Bauru: Nucleo Opinido
Unesp, 2005, p. 163-185.

BERTOLLI FILHO, C. A gripe espanhola em Sao Paulo,
1918: epidemia e sociedade. Sdo Paulo: Paz e Terra,
2003.

BERTOLLI FILHO, C. Estratégias jornalisticas no noticia-
mento de uma epidemia: a Gripe Espanhola em
Séo Paulo. In: MONTEIRO, Y. N. (org.). Historia da
saude: olhares e veredas. Sdo Paulo, Instituto de
Saude, 2010, p. 13-26.

BERTOLLI FILHO, C. Por uma historia recorrente da medi-
cina, da saude e da enfermidade. Interface: comu-
nicacdo, saude, Educacao, Botucatu, v. 21, n. 61, p.
251-255, abr.-jun. 2017.

BERTUCCI, L. M. Ciéncia, medo e morte na influenza de
1918. In: MONTEIRO, Y. N. (org.). Histéria da saude:
olhares e veredas. Sdo Paulo, Instituto de Saude,
2010, p. 205-214.

BERTUCCI, L. M. Influenza: a medicina enferma: ciéncias
e praticas de cura na época da gripe espanhola.
Campinas: Ed. Unicamp, 2004.

BERTUCCI-MARTINS, L. M. Entre doutores e para leigos:
fragmentos do discurso médico na influenza de
1918. Histdria, Ciéncias, Saude - Manguinhos,
Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 143-157, jan.- abr.
2005.

BRITO, N.A. "La dansarina": a gripe espanhola e o cotidiano
na cidade do Rio de Janeiro. Histdria, Ciéncias,
Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 4, n. 1, p.
11-30, mar.-jun. 1997.

88



BROWN, C. Minnesota, 1918: when flu, fire, and war ra-
vaged the State. St. Paul: Minnesota Historical
Society Press, 2018.

CROSBY, A. W. America's forgotten pandemic: the in-
fluenza of 1918. 2nd. ed., Cambridge: Cambridge
University Press, 2003.

DALLAVA, J. P,; MOTA, A. A gripe espanhola em Sorocaba e
o caso da fabrica Santa Rosalia, 1918: contribuicdes
da historia local ao estudo das epidemias no Brasil.
Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 2, p. 429-446, abr.-jun.2017.

FREYRE, G. O escravo nos anuncios de jornais brasileiros
do século XIX. 22 ed., Sdo Paulo: Ed. Nacional,
1979.

KOLATA, G. Flu: the story of the great influenza pandemic
of 1918 and the search for the virus that caused it.
New York: Touchestone Books, 2001.

OESTADODESAOQPAULO.S50Paulo,anoXLIV,n.14.537,17 out.
1918. Disponivel em: https://acervo.estadao.com.br/
pagina/#!/19181017-14537-nac-0001-999-1-not.

OESTADODESAQPAULO.S40Paulo,anoXLIV,n.14.542,22out.
1918. Disponivel em: https://acervo.estadao.com.br/
pagina/#!/19181022-14542-nac-0001-999-1-not.

OESTADODESAQPAULO.S40Paulo,anoXLIV,n. 14.544,240ut.
1918. Disponivel em: https://acervo.estadao.com.br/
pagina/#!/19181024-14544-nac-0011-999-11-clas.

OESTADODESAQPAULO.S40Paulo,anoXLIV,n. 14.546,260ut.
1918. Disponivel em: https://acervo.estadao.com.br/
pagina/#!/19181026—14546—nac—0001—999—1—not.

OESTADODESAQPAULO.S30Paulo,anoXLIV,n.14.555,4nov.
1918. Disponivel em: https://acervo.estadao.com.br/
pagina/#!/19181104-14555-nac-0001-999-1-not.

OESTADODESAQPAULO.S30Paulo,anoXLIV,n. 14.556,5nov.
1918. Disponivel em: https://acervo.estadao.com.br/
pagina/#!/19181105—14556—nac—0001—999—1—n0t.

OESTADODESAQPAULO.S30Paulo,anoXLIV,n. 14.559,8 nov.
1918. Disponivel em: https://acervo.estadao.com.br/
pagina/#!/19181108-14559-nac-0007-999-7-not.

OESTADODESAQPAULO.S30Paulo,anoXLIV,n.14.561, 10nov.
1918. Disponivel em: https://acervo.estadao.com.br/
pagina/#!/19181110-14561-nac-0001-999-1-not.

89



OESTADODESAOPAULO.S30Paulo,anoXLIV,n. 14.579,28nov.
1918. Disponivel em: https://acervo.estadao.com.br/
pagina/#!/19181128-14579-nac-0001-999-1-not.

PIEDRAS, E. R.; JACKS, N. A contribuicdo dos estudos cul-
turais para a abordagem da publicidade: processos
de comunicacao persuasiva e as nocdes ‘articulagao’
e ‘fluxo’. E-Compds, Brasilia, v. 6, 2006. Disponivel
em: http://www.compos.org.br/seer/index.php/e-
compos/issue/view/6. Acesso em: 28 fev. 2018.

RODRIGUES, J. H. Teoria da historia do Brasil. Sdo Paulo:
Nacional, 1978.

SAO PAULO (Municipio) Cidade. Officio n° 477 do prefeito
Washington Luis relativamente as providéncias to-
madas pela municipalidade durante a epidemia de
gripe e de acordo com a Resolucdo n° 131, de 26
de outubro de 1918, da Camara. Sdo Paulo: Casa
Vanorden, 1918.

SAO PAULO (Estado). Decreto n° 2918 de 9 de abril de
1918. Sdo Paulo: Diario Official, 1918.

SOUZA, C. M. C. de. A gripe espanhola na Bahia: saude,
politica e medicina em tempo de epidemia. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz; Salvador: Edufba, 2009.

VAZ, E. Hidra de Lerna: lenda e realidade. So Paulo:
Graficas de Saraiva, 1954.

90



O surto de peste de

1899: a movimentacao dos
paulistas narrada pelo jornal
O Estado de Sdo Paulo

The outbreak of plague
of 1899: the movement
of sdo Paulo narrated
by the newspaper O
Estado de Sao Paulo

Monica Teixeira'

1.

Jornalista, mestre em histdria da
ciéncia pela Faculdade de Filosofia
da Universidade de Sao Paulo

Resumo

Este artigo objetiva analisar o noticiario veiculado pelo
jornal O Estado de SGo Paulo sobre o evento "surto
de peste em Santos" ocorrido entre agosto de 1899 e
fevereiro de 1900, identificando a participacdo dos atores
envolvidos e suas representacdes oficiais, analiticas e
ideoldgicas. A pesquisa utilizou as edicdes de O Estado
do periodo como fonte primaria e realizou uma revisao
bibliografica contextualizada sobre o tema. O Servico
Sanitario agia muito, o que ndo substituia seus recursos
escassos: havia pouco soro antipestoso, sendo que Vital
Brasil ndo levaria menos de trés meses para aprontar a
primeira partilha. Ademais, muitas duvidas cercavam sua
eficacia, ja que o soro Yersin estava em debate. A peste,
em si, permanecia poderosa: ao enfrenta-la nos laboraté-
rios, até mesmo os maiores especialistas se puseram em
risco. Além de Vital Brasil ter caido doente, Oswaldo Cruz,
quando esteve em Santos para informar sobre a situagado
do surto ao governo federal, ficou varios dias sob suspeita
da doenca. O Servigo Sanitario entrou no enfrentamento
da peste bubdnica como quem iria enfrentar a febre ama-
rela e, por isso, embora tenha prometido, ndo consequiria
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pdr em funcionamento os banhos de desinfeccdo na
Hospedaria dos Imigrantes.

Abstract

This article aims to analyze the news published by the
newspaper O Estado de Sdo Paulo about the event “outbreak
of plague in Santos” that occurred between August 1899
and February 1900, identifying the participation of the
actors involved and their official representations. The
research used the editions of O Estado of the period as a
primary source and carried out a contextualized literature
review on the subject. The Health Service acted a lot, which
did not replace it scarce resources: there was little anti-
pestine serum, and Vital Brazil would not take less than
three months to prepare the first sharing. Moreover, many
doubts surrounded its effectiveness, since the Yersin serum
was under discussion. The plague itself remained powerful:
when facing it in the laboratories, even the greatest
specialists put themselves at risk. Besides Vital Brasil
having fallen ill, Oswaldo Cruz, when he was in Santos to
inform the federal government, stayed several days under
suspicion of the disease. The Sanitary Service entered the
fight against the bubonic plague as the one who would
face the yellow fever and, therefore, although he promised,
he would not be able to start the disinfection baths at
Hospedaria dos Imigrantes.

Palavras-chave
Peste bubdnica. Servico Sanitario Paulista. Imprensa
paulistana. Jornal O Estado de Sdo Paulo.

Keywords
Bubonic plague. Sdo Paulo Sanitary Service. SGo Paulo
press. 0 Estado de Sdo Paulo.

Introducao

Este artigo objetiva analisar o noticiario veiculado pelo
jornal O Estado de Sdo Paulo sobre o evento "surto de
peste em Santos" ocorrido entre agosto de 1899 e fe-
vereiro de 1900, identificando a participacdo dos atores
envolvidos e suas representacdes oficiais, analiticas e
ideologicas. Em 1899, O Estado de Sdo Paulo mantinha
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0 mesmo titulo desde a proclamacdo da Republica. Nos
anos do Império, denominava-se A Provincia de Sao Paulo.
Apesar da mudanca do nome este manteve a identifi-
cacdo do bravo matutino. Na leitura da primeira pagina de
sucessivas edicbées que noticiaram os dias da passagem
da peste por Sdo Paulo - primeiro em Santos, depois na
capital - entre agosto de 1899 e fevereiro de 1900, en-
contram-se fragmentos de possiveis respostas. As edigcdes
abordam movimentos de grupos paulistas que, de acordo
com o jornal, lidaram com as necessidades impostas pela
peste e com as pessoas que a contrairam em ambas as
pontas da Serra do Mar.

E uma coreografia que O Estado mostra quando
acompanha autoridades do governo do Estado, o prefeito
da Capital e os responsaveis pelo Servico Sanitario ao re-
latar decisoes legislativas, listar diligéncias dos inspetores
sanitarios pelos distritos da capital e pelas localidades no
interior. Aparecem desavencas entre autoridades, sempre
pelo cumprimento das responsabilidades. O jornal também
da voz a cientistas mundialmente famosos e aos mais ilus-
tres médicos da elite local. Faz mais: admoesta, exorta
a acdo. O jornal € acionista e ativista daquilo que se
mostra em movimento nas noticias da crise da peste em
Séo Paulo.

Em 1899, O Estado circulava todos os dias da se-
mana, em geral como um caderno de quatro paginas - al-
gumas vezes com seis — diagramadas em oito colunas. Em
19 de agosto, dois meses antes da confirmagao do primeiro
caso em Santos, o jornal colocou “A PESTE BUBONICA"
pela primeira vez no lugar mais relevante da primeira pa-
gina: o alto da primeira coluna do lado esquerdo. Os tip6-
grafos compuseram o titulo assim, em caixa alta. Dai em
diante, a palavra "peste” foi se tornando mais e mais fre-
quente na primeira pagina do jornal e em lugares diversos
entre as colunas. Entre 18 e 31 de outubro, o titulo se re-
petiu consecutivamente no lugar mais relevante de cada
edicdo. Sob o titulo "A peste em Santos", O Estado tratou
de aspectos diversos da peste e também das proezas dos
paulistas em acdo. Em 1 de novembro, o jornal tirou o
trecho "em Santos” e, em seu lugar, escreveu de novo
"BUBONICA". Com solene responsabilidade de paulistas
para paulistas, os redatores informaram os leitores sobre
o pior naquele dia: o governo do Estado havia confirmado
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1.

A peste logo chegou ao Rio de
Janeiro em sucessivas epidemias
anuais, assim como em outras
cidades do litoral. 0 Ministério da
Saude editou em 2008 o Manual
de Vigilancia e Controle da Peste.
Atualmente ha focos de peste
endémica no Brasil em varios
pontos do Nordeste. J& no
Sudeste, ha um ponto em
Teresopolis. Consultado em
janeiro/2016.
www.bvsms.saude.gov.br.

2.

0 noticidrio nos lembra de algo
que com frequéncia é esquecido
por nossa historiografia: as epide-
mias eram também um problema
europeu e asiatico. Desde 1894,
Bombaim vinha sendo assolada por
surtos sucessivos de peste com
milhares de mortes e com leta-
lidade de 90%. Portugal adiou o
tanto que pode para "oficializar” a
peste no Porto. Ja as autoridades
napolitanas, em 1911, esconderam
uma epidemia de célera.

0 primeiro caso de peste na capital. Pelos proximos 100
dias, a peste rondaria Sdo Paulo. No meio de fevereiro
de 1900, o governo federal declarou a peste extinta na
capital e em Santos' — naquele tempo, cidades com 240
mil e 50 mil habitantes, respectivamente.

A pesquisa utilizou as edicbes de O Estado do
periodo como fonte primaria, além de ter realizado uma
revisdo bibliografica contextualizada sobre o tema. A
narrativa desenvolvida obedece a cronologia dos fatos
noticiados sobre o evento, evidenciando alguns temas re-
lacionados a construcdo do sistema sanitario paulista,
contribuindo para a compreensdo do seu evolver e suas
repercussdes sob as dimensdes politica, social e cientifica.

Primeiras noticias: agosto de 1899

A presenca da peste se acentuou no jornal a partir de
agosto por causa das noticias sobre a epidemia no Porto,
confirmada oficialmente por Portugal em 1° de agosto.
Na particao de responsabilidade da Constituicdo de 1891,
o0 estado sanitario dos portos era competéncia da Unido.
No dia 17 de agosto, o governo federal ja havia im-
posto quarentena a navios vindos do Porto. A noticia de
O Estado informa que Nuno de Andrade, diretor geral da
Saude Publica, reparticdo federal, havia sido entrevistado
sobre a peste um dia antes com o presidente da Republica,
Campos Salles, eleito em novembro do ano anterior pelo
Partido Republicano Paulista (PRP).

No dia 19 de agosto, talvez pela primeira vez, "A
PESTE BUBONICA" chega ao ponto mais relevante da pri-
meira pagina do matutino. O jornal relata aos leitores que
€ incontestavelmente a peste, o horrendo morbo que lavra
no Porto desde junho de 1899, apesar das tentativas de
Portugal de negar a epidemia®

Afirma nédo ser possivel haver mais nenhuma
duvida, informando que todo o intenso comércio de vinhos
entre Portugal e Brasil se fazia principalmente pelo Porto,
o0 que colocava o pais sob ameaca. Competia as autori-
dades da Republica o Servico Sanitario maritimo, lembra
O Estado, e ja haviam sido tomadas as medidas para que
a peste ndo chegasse a Santos de navio. Havia fortalezas
e vasos de guerra, afirma o texto. Ainda assim, escrevem
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Imagem 1.

. Trecho de O Estado de Séo Paulo
(1899). "0 porto de Santos esta
com falta absoluta de meios para
tornar effectivas as medidas sani-
tarias ordenadas pelo governo da
Republica. A fortaleza da Barra nao
estd em condicdes de impedir a
entrada de navio algum: nem
sequer pode dar salvas!”

3.
Ou talvez seja o Estado, esse ente
coletivo, quem esteja dizendo

4.

Godinho viria a ser o diretor
nomeado pela Diretoria do Servico
Sanitario — designada pela lei
432/1896 como o principal orgdo
do sistema de saude publica

de Sdo Paulo — para assumir o
Hospital de Isolamento de Santos.
Emilio Ribas, diretor desde 1898,
exerceu sua prerrogativa legal

ao nomear Godinho, que dava

ao Estado a responsabilidade de
avocar postos executivos da saude
para si quando um municipio
sofresse quaisquer epidemias.

os redatores, em nome da protecdo daquela parcela dos
paulistas de quem o jornal queria ser a voz:

O porto de Santos estd com falte
absoluta de meios para tornar effe-
etivas as medidas sanitarins ordepa-
daz pelo governo da Republica. A
fortaleza da Barra nfio estf em con-
digdes de impedir a entrada de navio
algum : pem sequer pbde dar eal-
vas!

Que cada um cumprisse a competéncia que a
Republica Ihe entregou, esta dizendo O Estado® . A Unigo,
constitucionalmente, cabia implementar a quarentena,
garantir que navios zarpados do Porto a partir de 1° de
agosto atracassem exclusivamente na llha das Flores e
ali permanecessem até serem autorizados a partir. Dois
dias depois, a peste volta as paginas. O assunto de 21 de
agosto no lugar de honra do jornal € Agricultura. Mas ha
espacgo para uma nota secundaria sobre uma acao federal
contra a peste na secdo Notas e Informacgées, depois das
noticias da Assembleia no Rio.

Artigo cientifico publicado sobre a peste bubonica

Embaixo do titulo “A PESTE BUBONICA" e por duas
colunas desfia-se o artigo assinado por Patrick Manson e
por seu tradutor Victor Godinho* , dividindo a edicdo do
dia em "Definicdo, Distribuicdo Geografica, Caracteres da
Cultura, Peste Experimental”. Godinho revela preparo e
atencdo a producdo internacional de Ciéncia Médica ao
escolher o texto de Manson para esclarecer os leitores de
o Estado sobre a peste.

"Peste Bubbnica" era o nome do terceiro capitulo da
secao sobre febre do seu muito influente Tropical Diseases:
A Manual for the Diseases of Warm Climates, publicado
em 1898 - a traducdo de Godinho € de 1899. O livro viria
a ser considerado a pedra fundamental da especialidade
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Epidemics in the Western Society,
Hist 234, Frank Snowden, 2010.
Open Yale Courses. http://oyc.yale.
edu/history/hist-234#overview

médica que nascia na década final do século XIX na
Europa e nos Estados Unidos, a Medicina Tropical. Com a
afirmacdo da Bacteriologia nas décadas finais do século
XIX, veio a aceitacdo da etiologia microbiana das doencas.
Na década de 1890 apareceram, por exemplo, provas
“elegantes" de que o micro-organismo causador da ma-
laria era transmitido por um mosquito. Antes, em 1883, o
proprio Manson havia descoberto que o verme causador
da elefantiase tinha também um mosquito como vetor.
Assim, foi se constituindo um grupo novo de doencas
encontradas em “climas quentes”, como especifica o
titulo de Manson, causadas por helmintos ou parasitas e
transmitidas por insetos, e que recebeu a denominagdo
de "doencas tropicais", termo coerente com seu tempo: o
do Império Britanico, da colonizacdo da Africa e da Asia.

A aceitacdo de que a etiologia de doencas
pudesse estar ligada a micrdbios que se inoculam no corpo
humano néo varreu da face do territério médico o enten-
dimento dominante dos séculos anteriores. Dessa forma,
mesmo no livro de Manson o “clima quente” tem seu lugar,
como um rastro dos miasmas, de venenos presentes no ar,
que tinham a capacidade de afetar e adoentar a todos
da mesma maneira. Foi ainda com base nessa concepgéo
de doenca - denominada de ndo-contagionista, mias-
matica — (segundo Blount, 1972, o entusiasmo europeu
pelas campanhas de higiene, que consagraram medidas
relativamente bem-sucedidas de saude publica, baseadas
essencialmente na limpeza do ambiente para o con-
trole de certas epidemias). Na "imundicie”, alias, esta a
causa de a peste, milenar doenca europeia, estar no livro
de Manson.
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Imagem 2.

Trecho de O Estado (1899) As condi-
coes hygienicas que os progressos
da civilizacdo tém trazido em sua
cauda expelliram estas duas molés-
tias da Europa, onde, em certos
tempos, ellas eram mesmo mais
predominantes do que sdo hoje em
seus retiros tropicaes e subtropi-
cais. Ellas sdo exemplos typicos
deste grande grupo de moléstias
parasitarias agudas e chronicas
cujo desenvolvimento depende mais
das condicdes sociaes e hygienicas
do que das condigdes climaticas, e
mais especialmenteimmundicie e
accumulacdode pessodas; condigcdes
que hoje se encontram, em uma
extensdo e intensidade suficientes
para assegurarem a predominancia
endemica ou e extensdo epidé-
mica destas moléstias, somente nos
paizes quentes.
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Sobre Distribuicdo Geografica, ele escreve, na

traducao de Godinho:
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condicdes climaticas, e mnis es-
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rnoﬂo de pessfas; condi¢des que hoje
ge encon em uma extensfio e in-
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Havia um remédio para a insalubridade do ar, do

clima, da atmosfera - os miasmas da sujeira e do amon-
toamento de pessoas. Incinerar objetos, afogar micro-
bios, desinfetar casas, lojas, ruas, instalar esgotos, caixas
de descarga nas latrinas, remover o lixo eram acbes na
base do Servico Sanitario, antes e também depois da mi-
crobiologia, do aparecimento da Medicina Tropical e da
Parasitologia. Serdo também as principais acdes que mo-
vimentardo os paulistas em O Estado. O capitulo do livro
de Manson ocupa colunas e colunas da primeira pagina
do jornal por mais cinco dias. Parte por parte foi tradu-
zido e publicado.

Finalmente, em 26 de agosto, Vitor Godinho é quem

toma a palavra. Em trés edigdes, até 28 de agosto, sempre
no lugar de honra e sob titulo de "A propagacdo da Peste”,
este inspetor sanitario comissionado debate pontos do
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texto do médico britanico, relata conclusdes publicadas
em edicoes recentes da Lancet e do British Journal of
Medicine, além de apresentar sua resenha critica. Relata
um acidente em que uma equipe de médicos e técnicos
em experimentacdo com o bacilo da peste se contaminou
na Universidade de Viena. Afirma a inutilidade dos cor-
ddes sanitarios e ironiza os ingleses que, por interesse
comercial, detestam quarentenas. A julgar por Godinho, os
homens médicos em agcdo no Servico Sanitario em Sao
Paulo - mulheres ndo frequentam as paginas do jornal
durante a crise da peste em Sdo Paulo, a ndo ser como
vitimas - acompanhavam muito de perto a discussado na
Ciéncia Médica europeia sobre a etiologia das doencas e
as medidas para manté-las contidas.

Caracteristicas e atores do sistema sanitario paulista

Na representacao do jornal nos dias da peste, a acdo dos
paulistas parece mais dirigida a materializar o sistema sa-
nitario e a estancar a doenca do que produzir Ciéncia.
Adolfo Lutz, diretor do Bacterioldgico, encarregado da
Bacteriologia, aparecera subindo e descendo a serra ao
lado de Emilio Ribas, seu superior, e Vital Brasil, seu auxi-
liar, nos trens da Santos-Jundiai. O jornal ndo se cansava
de lembrar aos leitores serem eles "homens de Ciéncia",
que frequentavam o isolamento e faziam em laboratério
experimentos com fluidos dos doentes. Mas eram ho-
mens de Ciéncia praticos, decididos, tocadores de obras.
Ribas mantém conversas com o Secretario de Negdcios
do Interior, "Sr. Dr. Pereira de Queir6z", a quem estava su-
bordinado o Servico Sanitario; Lutz e Ribas apareciam ao
lado do presidente do Estado na obra de construcdo de
um centro de desinfeccdo na Hospedaria dos Imigrantes
para os que chegassem de Santos. Ainda pareciam ser eles
as fontes ndo nomeadas que abasteciam o jornal com as
noticias dos hospitais de isolamento.

No relato de Blount (1972) - talvez o mais antigo
dos autores a enfatizar a excepcionalidade do caso pau-
lista na saude publica do pais —, a construcdo da legis-
lacdo de higiene do Estado é contada em suas idas e vidas
na reparticdo das competéncias entre o Estado e os mu-
nicipios, € também na urgéncia imprimida ao processo.
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Em Formacio da Comunidade Entre fevereiro de 1891 — quando a Constituicdo instituiu

Cientifica no Brasil (p. 122), Simon 3 reparticdo republicana de competéncias entre Estados

diz que Lutz "ndo era bem” um . . .

cientista brasileiro. e Unido — e agosto de 1896 — quando foi sancionada a
lei 432 por Campos Salles, entdo presidente do Estado —,
Sao Paulo criou os quatro institutos cientificos ligados ao
Servico Sanitario, escolheu seus diretores, montou os la-
boratérios e aprovou a lei da vacinacdo e da revacinacio
obrigatdrias, similar aquela que o governo do Rio ainda
em 1907 ndo pdde implantar, impedido pela Revolta da
Vacina.

Em Séo Paulo, a antivariolica comecou a ser fabri-
cada no Instituto Vacinogénico sob a direcdo de Arnaldo
Vieira de Carvalho em 1892, funcionando de forma au-
tbnoma até 1918, quando foi anexado ao Instituto
Bacterioldgico. No que pode ser entendido como uma
de suas ambicdes e de suas conexdes internacionais, o
governo do Estado de Sdo Paulo teria pedido diretamente
a Pasteur um nome para dirigir o Instituto Bacterioldgico.
Felix Dantec passou 4 meses no Brasil, colheu amostras e
se foi. Os paulistas haviam tido o bom senso de colocar
Adolfo Lutz como vice-diretor®. Foi ele Diretor do Instituto
Bacteriologico que permitiu a este entre 1894 a 1903
alcancar um desenvolvimento cientifico. Stepan (1976)

Em seu livro "Génese da Ciéncia Brasileira", Nanci
Stepan encontra no Instituto Oswaldo Cruz a expressao
bem-sucedida de um determinado modelo de organizacao
da Ciéncia, o "instituto de pesquisa”. Este ¢ apresentado
pela autora como uma resposta possivel para a pergunta
sobre como dar condicoes de vida a atividade de pesquisa
em lugares vistos como indspitos para a Ciéncia, sendo o
Brasil ("subdesenvolvido”, "semi-cientifico") visto como
um deles. Apoiada no difusionismo de George Basalla e
esperancosa de, por meio do estudo do “primeiro insti-
tuto a dar reputacdo cientifica ao Brasil no estrangeiro”,
descobrir chaves para politicas de superacdo do estagio
colonial do desenvolvimento cientifico, na classificagcao
daquele autor, Stepan argumenta ter encontrado no
I0C um desenho de instituto cientifico criador e mante-
nedor de suas proprias condi¢des de desenvolvimento em
meio ao ambiente insalubre E Joseph Ben-David que ela
acompanha e, como ele, ressalta o relativo “isolamento
social" dos que se integram a um instituto de pesquisa
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como vantajoso em ambientes em que nem o cientista
nem a Ciéncia teriam suficiente legitimidade social para
sustenta-los.

A chave do sucesso do Instituto Osvaldo Cruz -
sucesso entendido como sobrevivéncia e estabilidade
na producdo de conhecimento util ao pais, em meio ao
desinteresse brasileiro pela pesquisa - esteve na comple-
mentaridade de suas funcdes, orquestrada pelo proprio
cientista. Exemplos sdo os cursos de microbiologia que o
Instituto oferecia e, assim, recrutava e treinava pessoal
entre os médicos (livrescamente) formados pela Escola de
Medicina do Rio; ademais, fez do governo da Republica
seu cliente ao apresentar-se, muito oportunamente, como
produtor do soro antipestoso. Havendo pessoal treinado
e fornecendo respostas para problemas nacionais, o 10C
teria criado a sustentacdo necessaria para manter a pes-
quisa em parasitologia e talvez imunologia e microbio-
logia. Isto na sua melhor fase, delimitada pela pesquisa de
Stepan como o periodo entre 1908 e 1920.

Como contraexemplo, Nanci evoca o Instituto
Bacterioldgico de Sdo Paulo que ndo teria sobrevivido
(fundiu-se ao Butantan em 1925) por ndo ter sido capaz
de materializar a dindmica vencedora e virtuosa do 10C:
treinar e recrutar (ndo havia aqui uma faculdade de medi-
cina; e Adolpho Lutz, o diretor, tinha temperamento dificil
e ndo seria um agregador), ter o Estado como cliente (ja
que vacinas eram assunto do Vacinogénico e a producéo
do soro antipestoso ficou para o Instituto Butantan, cuja
criagdo € parte das acées do governo na crise de 1899) e
realizar pesquisa cientifica.

Stepan relata o estancamento do surto de peste bu-
bonica em Santos e Sdo Paulo em 1899-1900 e contras-
ta-o ao pior desempenho das autoridades da capital fe-
deral (ela havia informado que 295 pessoas morreram em
1900 no Rio de peste bubdnica; nimeros muito parecidos
se repetiram em anos seguintes), mas nédo reconhece o
sucesso de uma articulacdo que tinha como mote prin-
cipal ndo a producédo de Ciéncia, como Stepan atribui aos
homens do I0C, mas a concretizacdo de acdes conside-
radas relevantes por aqueles que governavam o Estado e
a cidade ou influenciavam seus governos. Parte desta ca-
mada atuante era formada por médicos empenhados em
acabar com as epidemias por razbes de diversas ordens,
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desencadeadas pelos interesses dos que plantavam café.
Mas também por representagdes caras a setores mais re-
centes na vida econémica do Estado - os importadores, os
construtores de estradas de ferro, as empresas de infraes-
trutura de luz, dgua e esgotos, por exemplo. Para esses
setores, a retorica da modernizacéo, fincada em um novo
dinamismo da vida urbana, era também motor. A valori-
zacdo da bacteriologia e a exigéncia da limpeza sao sinais
de que essa retdrica € uma organizadora da narrativa de
O Estado, que a compartilha.

Para concretizar o Servico Sanitario, o governo de
Sao Paulo destinou fundos ja no texto da lei que o criou
em 1891: 15% do orcamento daquele ano. Para Blount (p.
41), o valor da reserva indica a importancia que as auto-
ridades deram ao campo do saneamento e da higiene; e
a fundacéo dos quatro laboratorios mostra “o interesse e
o conhecimento das autoridades paulistas nos aconteci-
mentos da revolugcdo bacterioldgica na Europa”. Nos de-
cretos que foram desdobrando as leis principais, ja se esti-
pulava o pessoal, seus vencimentos e reservava-se o mon-
tante necessario. Por caminhos tortuosos e por dois go-
vernadores, o Estado chegou a estrutura administrativa de
1896, posta a prova pela primeira vez no surto de peste.
Responsabilidades do Estado e dos municipios foram
sendo dadas, tiradas e devolvidas, desde da primeira lei de
1891 até a particdo vigente em 1899, que ganha materia-
lidade nas noticias que O Estado da sobre a peste.

Noticias de Outubro

Na edicdo de 18 de outubro de 1918, o jornal ndo imprimiu
oficialmente a noticia de que a peste havia chegado a
Santos. S6 o fez no dia seguinte. Entre um dia e outro,
entre uma decisdo editorial e outra, uma diferenca: ter
ou nao acontecido o ansiado encontro entre um microbio
Kitasato-Yersin - unzinho que fosse - e o Dr. Adolpho
Lutz. Nas palavras do jornal, no lugar mais relevante da
edicdo do dia 19, constava:

A peste em Santos

Infelizmente estd confirmada a existéncia do terrivel mal
em Santos. O dr Lutz, diretor do Instituto Bacterioldgico,
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E outro ingrediente do modo de
operagédo da narrativa do jornal: o
que € silenciado ¢é aquilo que ndo
se quer desnaturalizar.

que, como hontem noticidmos, desceu ante-hontem para
aquella cidade, no trem das 3 e 40 da tarde, acompanhado
do dr. Emilio Ribas, diretor do Servico Sanitdrio, verificou
no caddver de Sebastiao Chaves, empregado da casa
Milone, a existéncia do micrdbio Kitasato-Yersin. As du-
vidas que a clinica ainda alimentava foram, pois, desfeitas
pela bacteriologia.

Na edicado do dia anterior, 18 de outubro, ainda se
lamentava que "exames bacteriologicos nada demons-
traram" apesar dos sintomas e dos sinais. Por exemplo,
criancas com bubdes (eles também chamam de adenites)
vinham aparecendo no posto médico santista que "a mu-
nicipalidade mantém para os pobres". Apenas duas ou
trés morreram, disse um médico a respeito delas, mas por
serem de "ma constituicao”. Na opinido desse médico,
a doenca que acometia as criancas era benigna, ja que
nas outras criancas, exceto nas de “ma constituicao”, os
bubdes desapareceram sozinhos. A noticia também con-
tava que varios doentes haviam sido levados ao Hospital
de Isolamento, que trés haviam falecido, “dois de nacio-
nalidade italiana”, um na Santa Casa, com diagnostico de
febre amarela, outro no isolamento.

Apesar disso tudo e a despeito de Emilio Ribas ser
citado praticamente admitindo a doenca em Santos logo
na primeira linha do Notas e Informagées, ainda assim
a verificacdo bacterioldgica, a unica infalivel para Ribas
e, naturalmente’, para o jornal, ainda nao viera. Logo, a
peste poderia ter chegado a Santos (este era o discurso do
jornal), mas O Estado, assim como os maiores especialistas
deste Estado responsaveis por manter a ordem sanitaria,
nao confirmariam o fato oficialmente até o microbio ter
a Unica aparicao valida: na objetiva dos microscdpios do
Servico Sanitario. Nas entrelinhas, o texto ja argumentava
que a elusividade do micrébio ndo poderia ser imputada a
falta de dedicacdo e prontiddo especialmente de trés ho-
mens: Ribas, o diretor do Servico Sanitario, Lutz, o diretor
do Bacterioldgico e Vital Brasil, seu auxiliar, que pareciam
incansaveis na busca da evidéncia do microbio. Com todo
o rigor e cuidado, eles observavam ao microscopio cul-
turas obtidas por meio de mais de um tipo de preparacgéo
— as vezes do soro retirado por uma agulha de dentro do
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Outra limitagdo deveria ser a
qualidade dos microscépios e de
suas objetivas.

bubdo, as vezes preparado para se manter vivo ao micros-
copio. Tudo em vao®.

0 Estado relata sua hipdtese sobre como a peste
poderia ter chegado a Santos. Teria sido quando aportou
na cidade o vapor Rei de Portugal, que zarpara do Porto
em 31 de julho. Mas o jornal se pergunta: por que um
navio que deixou o porto de Leixdes no ultimo dia de julho
pode aportar em Santos? Também perguntou o mesmo o
secretario do Interior, Pereira de Queiroz e, por isso es-
creve ao Ministro do Interior, Epitacio Pessoa, com a in-
tencdo de protestar quanto ao fato de o navio nao ter sido
obrigado pelos navios da Marinha a se desviar para a llha
das Flores, no Rio de Janeiro. No dia sequinte, registra-se
a resposta de Pessoa: O Brasil so exigira a quarentena de
navios vindos do Porto a partir do dia 1° de agosto. Ora,
sustenta o jornal, a peste no Porto ja vinha desde o meio
de junho - Portugal adiou o quanto pode a declaracédo ofi-
cial. De acordo com o texto, quinze ou vinte dias depois
da chegada do Rei de Portugal, notou-se grande mortan-
dade de ratos em Santos. O fato foi comunicado a Ribas,
que imediatamente desceu a serra com Lutz para iniciar a
persistente busca pelo micrébio da peste nos ratos. Nada
foi encontrado. Mais uma mortandade, mais buscas e,
ainda assim, nada.

No dia 16, a capital enviou para Santos um inspetor
sanitario - sempre um médico -, dois enfermeiros, dois
serventes, estufa, colchdes, ambulancia e desinfetantes.
No dia 17, mais uma vez, desceram Ribas e Lutz para con-
tinuar a busca ao microbio, que seria malsucedida por
ainda mais vinte e quatro horas. Tanto esforco sera re-
compensado. "Hoje", diz o jornal do dia 18, na segunda
mencdo a resisténcia do microrganismo em mostrar-se
propriamente, "espera-se que possam verificar bacterio-
logicamente se se trata da peste bubdnica”. A decisdo de
esperar pelo micrdbio fundamentada em uma politica di-
tada com disciplina pela moderna ciéncia da Bacteriologia
deu algum tempo a mais para as autoridades produzirem
toda a série de providéncias e tentarem contornar os
problemas que viriam com a oficializacdo da peste em
Santos. E por estar o governo abastecido em suas deci-
soes com os melhores bacteriologistas, entdo também os
mais preparados paulistas, com tranquilidade, sem sobres-
saltos morais, teriam o direito de denunciar quem pudesse
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colocar obstaculos a marcha de Sdo Paulo contra a peste
ou objetar as acdes das autoridades estaduais - como se
vera mais adiante.

Enquanto isso, na capital, o governo do Estado tra-
tava de se abastecer de soro antipestoso para imunizar
e para tratar os doentes. O consul em Paris consultou o
Instituto Pasteur e l1a ndo havia soro em quantidade su-
ficiente. Mesmo assim, o material ja havia sido enviado
e estava sendo mais procurado. "0 governo e a diretoria
sanitaria, caso se declare a epidemia, contam domina-la
com maior asseio da cidade, isolamento e desinfeccdes”,
diz a edicdo. Esta ainda informa que, entre as providéncias
estaduais, ndo estara o estabelecimento de um cordéo sa-
nitario em torno de Santos, medida tida como indcua pelo
o Estado e por O Estado. Para justificar o ponto de vista,
o jornal repetiria algumas vezes: corddes sanitarios fariam
os ratos rirem, tdo ineficientes eram. Em lugar do cordao
- e 0 Estado coloca-se incondicionalmente ao lado do go-
verno -, asseio, isolamento e desinfecgdes.

0 que move o Estado?

O que move o Estado ndo € pergunta que O Estado se
faca, porque ambos conhecem as respostas que os me-
Ihores paulistas tém para dar a ela. Ja tem titulo no clube
dos "melhores paulistas” a bacteriologia e seus maiores
representantes no Estado: Ribas, Lutz e Vital Brasil. Estes
tém status especialissimo que sé o acesso as Ciéncias lhes
da. Ha, em Séo Paulo, um anseio pela modernizacdo. Na
Europa e também na América Latina, foi facil associar a
nova bacteriologia de Pasteur a palavra "moderno”. Os
resultados da ciéncia de Pasteur, Lister e Koch enchiam
os olhos dos produtores agricolas na Europa, o que ja
era bastante. Adicionalmente, essa ci€ncia também ofe-
recia, como diz Stepan, "uma base de conhecimento in-
teiramente nova para a Medicina". Enquanto se gestava
"a nova base" primeiro o Rio de Janeiro, depois Sdo Paulo,
vivia-se a prosperidade trazida pelo aumento do consumo
mundial do café - fendbmeno que fez parte da rapida in-
dustrializacdo na Europa e dos Estados Unidos.

Em Séo Paulo, a partir da década de 1880, o café
comeca a marcha para o Oeste; as sacas para venda
podem sair de mais longe gracas as ferrovias e continuar
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chegando a Santos. Para além de plantar café, paulistas
de varios tipos se lancaram a importacdo e exportacao, ao
comeércio de importados nas cidades que se multiplicavam
e a criacdo de fabricas. Esta era agora uma sociedade
urbana, em que a pessoalidade caracteristica da socia-
bilidade tradicional estava dando lugar, crescentemente,
a impessoalidade. Richard Graham, da Universidade de
Columbia, em Britain and the Onset of Modernization in
Brazil de 1968, pergunta: ha algo mais impessoal do que
0s contatos sociais em uma estacdo de estrada de ferro?
Outra obra singular que contribui para compor um enten-
dimento da experiéncia historica dos paulistas da virada
do século ¢ From Community to Metropolis - A biography
of Séo Paulo, Brazil (1958). Nele, Richard M. Morse ob-
serva que, pela primeira vez na historia, havia "multidao”
nas ruas da cidade, citacdo esta muito repetida. Ambos os
autores relatam a chegada do moderno sob muitas capas
e fantasias desencadeadas pelo inédito volume de dinheiro
que passou a circular no Estado. Morse relata o consumo
de perfumes franceses, laticinios ingleses, tecidos no Rio
de Janeiro no inicio da Republica. Respirava-se nas ci-
dades, a julgar por esses textos, uma expectativa de mu-
danca na forma de viver. O asseio, o saneamento, a de-
sinfeccdo: também se necessitava deles para realizar esse
novo ar.

Entre os leitores de O Estado e participes desse par-
ticular clube dos paulistas, tudo isso era obvio e, talvez
por isso, para que menciona-lo explicitamente? Para que,
se no transcorrer das edicdes da peste, todos os dias,
sem falhas, os correspondentes de O Estado em Santos
e Jundiai - a ponta da exportacdo e a ponta da pro-
ducdo - registraram o movimento das sacas de café com-
pradas, vendidas, chegadas, saidas e os rendimentos do
dia? A incumbéncia principal dos correspondentes nas
duas pontas da Santos-Jundiai era fornecer informacao
de testemunha do movimento de sacas. Para Maria Alice
Ribeiro (1993) em Histdria sem Fim...Inventdrio da Saude
Publica, Séo Paulo, 1880-1939, para garantir a fluidez do
movimento de sacas, o Estado de Sdo Paulo lancou-se
em uma empreitada sem par no mundo: “fabricar" o mer-
cado de trabalho propicio ao café, no lugar da antiquada
escraviddao, por meio da imigracdo incentivada de
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Aqui, a autora deixa de levar em
conta tanto a mundialidade do
movimento migratério quanto a
mundialidade das epidemias. Ainda
em 1912, a cidade de Napoles
escolheu esconder uma epidemia
de cdlera. A epidemia de peste
chegou primeiro ao Paraguai,
talvez vinda da Asia, do que

a Santos.

europeus, de forma a manter uma permanente e elevada
oferta de mao-de-obra.

Nesse ponto, o Estado inovou: em 1894, uma lei
criou a Sociedade do Estado, encarregada de arrebanhar
“colonos” europeus para suprir a lavoura. Essa politica
de atracdo de imigrantes encontrou na lItalia, Espanha
e Portugal a vontade de comer. De acordo com a tabela
mostrada por Ribeiro (p. 19), entre 1884 e 1889, do total
de imigrantes que chegaram a Sao Paulo, 81% era de ita-
lianos, 2,8 % de espanhdis e 12% de portugueses. Entre
1896 e 1900, foram 489% italianos, 11% espanhois e 5%
portugueses. Sequndo SKIDMORE (2000 p. 160), entre
1891 e 1900, do total de imigrantes que entraram na
Argentina, Brasil, Canada e Estados Unidos, um total de
certa de 6 milhdes de pessoas: os Estados Unidos ficaram
com a maior parte, 60%; Brasil e Argentina, entre 15 e
18%; e o Canadd com 6%. Os numeros mostram que o
movimento de populagcdes era mundial.

Ainda que os imigrantes europeus preferirem ou-
tros destinos, mesmo assim chegaram em quantidade su-
ficiente para levar a populacdo do Estado de Sao Paulo de
1,38 milhdes, em 1890, para 2,28 milhdes, em 1900. Sdo
essas milhdes de pessoas que, no entender da Maria Alice
(1993), impdem ao Estado formador de mercado de tra-
balho a incumbéncia do saneamento. A principal marca
da insalubridade brasileira estava nas epidemias de febre
amarela. De acordo com o raciocinio de Ribeiro, era ne-
cessario conté-la para que a noticias das sequidas epide-
mias ndo espantasse os imigrantes e atrapalhasse os ne-
gocios do café. O que impulsiona o movimento de implan-
tacdo do Servico Sanitario em Sdo Paulo &, entdo, funda-
mentalmente, o interesse dos cafeicultores em manter a
vitalidade da imigracao no front externo e, no interno, ndo
dizimar a forca de trabalho ja instalada®.

Embora o destino desejado pelos promotores da
vinda de imigrantes fosse a lavoura, muitos deles desis-
tiram do campo e se desviaram para as cidades, ou ja vi-
nham designados para a vida nas cidades. Um exemplo €
a lei 94, reproduzida abaixo:
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L &E LY

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAD PAULD
Secretaria Geral Parlamentar
Departamento de Documentacio e Informagiio

LEI N. 94, DE 14 DE SETEMBERO DE 1892

Auctoriza o governo a coniractar a introducgdo de quarenta mil immigrantes

¢ Odr. Bernardine de Campos, Presidente do Estado de S. Paulo:
Fago saber que o Congresso do Estado decretou e eu promulge a lei seguinte:

- Artigo 1.° - E' auctorizado o Governo a contractar com a Sociedade Promotora de Immigragao, ou com quem melhores condigtes
offerecer, a introduccao de quarenta mil (40.000) immigrantas, em familias de procedencia européa, agoriana & canarina.
AL Artigo 2.° - Além desse numero de immigrantes para a lavoura, o contractante obrigar-se-a a introduzir oito mil operarios e duas mil

creadas aptas para servigos domesticos.

Artigo 3.7 - Revogam-se as disposigbes em contrario.

Palacio do Governo do Estado de 5. Paulo, aos quatorze dias do mez de Setembro de mil citocentos e noventa e dous.

n O Secretario de Estado dos Negocios da Agricultura, Commercio e Obras Publicas assim o faga executar.
1]

& BERNARDING DE CAMPOS.
ALFREDO MAIA.

u Publicada na Secretaria de Estado dos Negocios da Agricultura, Commercio & Obras Publicas, aos quatorze dias do mez de
Setembro de 1892. Miguel Monteiro de Godoy, director geral.

Imagem 3.
Lei 94 de 1892 que autoriza o
governo a contratar imigrantes.

Os imigrantes chegavam as cidades e, com eles, tra-
ziam problemas urbanos, ou aquilo que Patrick Manson via
como o criadouro da peste bubdnica nos paises quentes:
"imundicie e acumulacdo de pessoas”. Contra a imundicie,
voltaram-se as autoridades.

Asseio, isolamento, desinfeccdes

Na narrativa de O Estado, vé-se reqularidade e afinco nas
acoes do poder executivo. Por exemplo, na edicdo de 20
de outubro de 1918, uma embaixo da outra e todas sob A
Peste em Santos, sdo as seguintes as noticias que relatam
acdes relacionadas a epidemia:

1. Mandou-se contratar nove inspetores sanitdrios;

2. Passageiros vindos de santos serdo inspecionados por
um médico da estrada de ferro nas estacées de Ribeirdo
Pires e Alto da Serra;

3. Ninguém vird de Santos sem passaporte sanitdrio; para
isso foi nomeado um delegado de policia encarregado de
conceder os passaportes em Santos;

4. Toda pessoa que quiser sair de Santos terd que conseguir
seu passaporte com a autoridade policial; e apresenta-lo
no embarque e desembarque;
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Imagem 4.

Trecho de O Estado (1899). O dr.
Paulo Bourroul, que esta exer-
cendo interinamente as funcgdes
de diretor do servigo sanitario, ndo
deixou de policiar hontem o seu
districto, que € o 2° da Sé, fazendo
varias intimacdes a bem da saude
publica.

5. 20 pracas de cavalaria deslocaram-se para Santos para
“ajudar na adocéo das medidas”;

6. 0 governo publicou no proprio O Estado edital que per-
mite o pagamento de 200 reis por rato levado para incine-
racdo no Desinfetdrio Central de SGo Paulo;

7. O chefe da policia do Estado determinou que os médicos
ndo “verifiqguem dbitos"” sem exame bacterioldgico;

8. Na Capital, o diretor do servico sanitdrio em exercicio -
Ribas estaria inteiramente dedicado & epidemia em Santos
- determinou que os inspectores sanitdrios visitem todos os
dias hotéis, casas de pensdo, hospedarias;

9. Levando 52 vidros de sérum (antipestoso) e uma estufa,
quatro desinfetadores foram deslocados para Santos;

10. Um telefone direto foi instalado entre a diretoria do
servico sanitdrio e a comissdo sanitdria de Santos;

11. Emilio Ribas e Diogo de Faria, o diretor do Desinfetdrio
Central, descem a serra para criar um setor de desinfecgdo
na estacdo de trem;

12. Governador e prefeito se retinem para tratar de medidas;
13. Prefeito determina que matadouros, mercados e ou-
tros prédios da municipalidade se ponham a matar ratos,
“e manter o mais rigoroso asseio dos estabelecimentos”;
14. Preparado contendo virus letal para ratos chegou do
Instituto Pasteur e foi enviado ao Mercado Central;

15. Contatos foram feitos para que o Instituto Bacterioldgico
de Messina, na Itdlia, remeta soro antipestoso;

16. A Cémara Municipal de Santos autoriza “credito ilimi-
tado” para que o Intendente Municipal disponha dos meios
para “evitar a propagacdo da peste”.

O desenrolar das providéncias ¢ acompanhado nas
edicdes sequintes. O Servico Sanitario ndo parava. Na
edicdo datada de 20 de outubro, por exemplo:




Noticias detalhadas dessas intimacdes passam a
ser costumeiras nas primeiras paginas. Os redatores ofe-
receram, na edicdo de 28 de outubro, o relatorio sobre as
atividades do dia anterior, uma sexta feira:

P | FRITS UV CUWIEO ERLITAIIO.

l m— e |
Imagem 5. .
Trec%o de O Estado (1899). Os H Os4 l“lmﬂﬂm de {iscalisagiio I-'I‘I. wunici-
inspectores de fiscalizacdo ) pulidade, fizoram us sognintod mtinaedes @

da municipalidade, fizeram as
seguintes intimacdes: - Aos
proprietarios dos prédios ns. 50, 86
e 83 da rua da Gloria, a mandarem
colocar nas latrinas caixas de
descarga; ao do n. 08 da rua
Conselheiro Furtado, a concertar

0 encanamento e a substituir a
bacia da latrina; no don. 08 a
fazer o concerto geral da latrina

—Aos proprietaries dos predios ns, 80, 83
© B3 da rud da Gloria, }: mandavem coilo-
ear nna Jatrinas caizna o desearga ; wo <o
v, 08 da rua Consclheiro Hsriade, a cons
certar 0 encamamento o » sabstitniv 8 haoin |
do latrina ; %0 du o, (3 a fazer ‘o concerio
s:ﬂl'dl lstring @ & cimonlur a  dien ; no

By U5, u clmentar & frea e n latring ; sos |
dos ms, 67, 0D e 71 w chnentarom o dren o

e a cimentar a area; no do B. 65, -
a cimentar a area e a latrina; aos a collocar ﬂ"'.lﬂ uin pllﬂ? baixa do ﬂuinlﬂ’ H
dos ns. 67, 69 e 712 cimentarem a now dos ns, i7, Bl e £3 n concertarem O
area e a colocar ralo na parte baixa "lencanamento ¢ g collocarois was Jatyivan

intal; .77, 81 s ik - .
nconcertarem o encamamento e | chedd do deecarga ; uo do u. U3 @ concer-
a collocaren nas latrinas caixa de b l!l‘ © encamonto das lutrinay ijiio na fune.
descarga: no do n. 93 a concertar -|cionamn ¢ aos dos me, 2 e 4 do ’MTO iio
o0 encanamento das latrinas que na « | 8 Paulo n oqllmmu nas latrians valxnn
funcionam e aos dos ns. 2 e 4 do . | da demrgn: a63 dos e flﬂ, 03 ¢ 41 da
largo do S. Paulo a colloarem nas { | purte buixn do Jargo do Arouchs a minie
latrinas cabas de descargai aos darem collocar oaizws do deweargn now Intri-
do largo do Arouche a mandarem !|una; a0 do n. 63 n mandear substituir a bacia
colocar caixas de descarga nas | da latrina, por etar inatilisada = exixlen-
latrinas; no do n. 63 a mandar V| te; wos dos ne, 53 e 75 n mandavos  c¢on-
SUEStiT””t_f_ badda da !att”“ta- por )| corinr ns caixas dos latriose , no do n, 0O
estar inutilizada n existente; nos . Fh
dos ns. 53 e 75 a mandar concertar ; l:’ni" :imo;amr ) ‘:;,m o u latrinn j aow
as caixas das latrinas, no don.55a . ‘I:I n2. l"'? -y m ¢ -', d. raa n‘:""“
mandar cimentar a area e a latrina; L Freitps a mandarem eollocar nas  lairinan
aos dos ns. 12, 72, 68 e 23 da rua ocuixas o dll'ﬂll‘g&l : us dos ns. 6, I.ri. 62
BentlotF_reltasqmar:‘daéem colo_car "le 1 a mapdarem colloenr @ concertur o ¢i-
i s dedeeunies | menio das latrines o dreas ; a0 do u. 25 o
colocar e concertar o cimento ‘| cimentar o poriio @ nos des  we. 104, 106,

. 7 -0 u Lol
das latrinas e areas; ao don. 23 a IG » 1-33. l“lJ. BO-A; UB, 'D"’ L 10 da rua
cimentar o pordo: aos dos ns. 104, io Ypiunga # mandurein collocur nes 1o
106, 105, 153{(‘1‘}3- 80.A, 08, 94 ¢ trinug coizus de dmtl‘;n ; W0 do n. H3 n
70 da rua do ipiranga a mandarem cmentar n ‘I‘M: ao do n. B0-A a cimens
colocar nas latrinas caixas de tar lates " d lo d
descarga; no do n. 148 a cimentar n lntripe, & firen & 0 mudar o yalo do
a area: ao do n. 80-A a cimentar exgotto; no do n, 66 o cimentur 8 fren;
a latrina, a area e mudar o ralo do #o do n, 108 n Indellbar o I'*d: ¢ no do
exgotto: ao do n. 86 a cimentar n. 03 n concertar o caixa de dﬂlﬂll'ﬂl na
a area: ao do n. 103 a indellhar o latrina,
poréo: e no don.08n co_ncertar a Casn phn ma Ctllllpﬂ\ll‘l as lnllma(écﬂ.
caixa de descarga na latrina. ! -
mrlm predios serao despejudos o fochue
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Imagem 6.

Trecho do O Estado (1899). O sr.
dr. prefeito officiou a directoria do
Servico Sanitério pedido a desin-
feccdo dos corticos existentes no
portéo entre os ns. 20 e 31 da rua
do Carmo: pedindo que estabe-
leca a lotacdo das casas ns. 34 da
alameda Antonio Prado, 1, 2, 3,
4,5,65,67 69,71, 159 e 111 da
alameda Baréo de Limeira e 15 e 30
da rua da Modca.

Imagem 7.

Trecho de O Estado (1899). 0
inspector sanitario dr. Teixeira
Mendes visitou hontem as casas
de ns. 43 a 85 e rua Major Diogo,
compreendendo 14 habitacées
collectivas, cinco vendas, um
acougue e duas cocheiras. Foram
encontradas casas em mas condi-
coes hygienicas.

Imagem 8.

Trecho de O Estado (1899). Homem
foi removido para hospital de
isolamento, da casa n.12 da rua
Quitanda, um individuo affec-
tado de febre typhoide, acerca de
cuja enfermidade tinha sido dada
denuncia ao servico sanitario. - 0
inspector sanitdrio sr. Dr. Ascanio
Villas Béas recebeu hontem comu-
nicacao de que havia uma rianca
atacada de sarampo na casa n. 80
da rua de S. Nicolau. O sr. Dr. Villas
Bdas mandou que naquela crianca
fosse removida para o hospital de
isolamento.

Garantir a existéncia das caixas de descargas era
importante para que o esgoto ndo fosse parar diretamente
na rua. Outra preocupacdo sanitaria das autoridades:

O »r, dr, preleito officion & direelorin do
Servigo Sanitario pedindo a desinfecpio dos
corlicos exisientes no portdo entre o©s ny.
20 e &1 du run do  Curwo ;. pedindo qgue
estabelegn o lotaglio dins  casis ws. 21 da
wlawedn  Antonio Peado, 1, 2, 3, 4, 5,
6D, 67, 60, 71, 180¢ 111 do aiameda Bario
da Limcira ¢ 10 ¢ S0 da rua da Mobea,

No dia 26, o jornal enumera as atividades de uma
dezena de inspetores sanitarios. Um deles:

(uella nloweda, ¢ .
O inspecior sanitario dr. Telxeira Men.
des’ visitou bontem as c¢asos do py, 43 a 05 ||
e run Mujor Dioge, comprehendeads 14 ha-
bitagies collectivas, cinoo vendas, um ageu- |
guz ¢ das coche‘t‘ru. Foram enconirac
dund casay ew wdd Qo h can,. {
s

1 O mosmo dr. insnector fox

Modo indireto

A cidade - pelo menos a cidade dos pobres - estava
sendo revirada pelas exigéncias do servico sanitario. Uma
consequéncia: pessoas com sarampo, febre tifdide e ou-
tras doencas infecciosas tém a remocédo determinada para
o0 Hospital de Isolamento. O Estado imprimiu no dia 28:

| e i
| MHoniem fol removido para o hospital de
isolamento, da ensa . 12 da rua da Quis | gf
wndn, um Individuo alfectndo de febre 1y- | 1t
phoide, duerea de evja enlormidade tinha | g
sido dada deguncia o servico saniturio, "

O inspeclor sanitarie sr. dr. Ascanio Vil [ m
Ins Boss rescbeu boutom communicngio Je | ot
gue bavin uma orlangs ancada do saram-
po B eaxa n, 80 do run de 8, Nicolav, | [ln

O ar, dr. Villas Bdan' woodou que nouel-
Ia crinnga fdsse removida para o hospital | et
do isclameuto. . t
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No dia sequinte, em seu papel de contrapor “fatos"
a "boatos", os redatores abrem o noticiario da epidemia
informando:

Imagem 9.

. Trecho de O Estado (1899).
Tendocorrido hontem nesta capital
o0 boato de terem sido removido-
salguns doentes de peste para o
nosso hospital de isolamento, é
possivel que, conhecida a ordem
da directoria da central, que acima
publicamos, esse boato tome
vulto. Podemos affirmar, porém,
néo so por informacdes colhidas
na Directoria do servico Sanitario,
como por informacgdes colhidas
por nds mesmos nos pontos donde
tém sido removidos doentes para o
hospital, que esse boato ¢é absolu-
tamente destituido de fundamento.
E exacto que nestes ultimos dias
tem havido numero anormal de
remocdes. Mas, tal facto € natura-
lissimo. Qualquer doente de enfer-
midade, cujos primeiros symp-
tomas se possam confundir com os
da peste, é, E DEVE SER, imedia-
tamente removido. Além disto, os
inspectores sanitarios, nas suas
visitas domiciliares, hoje mais
frequentes do que eram, encon-
tram doentes de outras enfermi-
dades contagiosas, e estes tambem
sdo logo transportados para o
hospital. O motivo do boato falso,
por conseguinte, em vez de ser
alarmante, ¢ tranquilizador.

midades contagiosns, e cstes tambem

Wy T RSOV A

Ty . .
Tendo corrido hontem nesta capi-
til o boato de terem sido removidos

alguns doentes de peste para 0 Do&*|

go hospital de isolamento, 6 possi-
vel que, conhecida &, ordom da d!-
rectoria da central, quo acima publi-
eamos, esse boato toma vulto, -
Podemos affirmar, porém, niio 8b
por informngdea colhidas na Directo-
rix do servigo Sanitario, como por

“informagdes colhidas por mbs mos-|

mos nos pontos donde tém sido re-

movilos doentes para o hospital, que |

esse boato & absolutamente destitui-
do d¢ fundamento, E' exacto que
nestes'\iltimos dias tem havido nu-
moro anormal de remoges. Mas,
tal fucto & naturalissimo, *Qualquer
doente de enfermidade, oujos - pri-
meiros symptomas se possam con-
fundir com os pests, é, E
DEVE SER, immediatamente removido,
Além disto, os mspectores sani-
tafios, nae suas visitas domiciliares,
hoje mais frequentes do que eram,
encontram doemses de outras enfer-

sfio logo transportados para o hos-
pitul. O motive do boato falso, por
consoguinte, em vez de ser alarman-

te, ¢ tranquillisador.
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Imagem 10.

Trecho de O Estado (1899). Sabemos
que o sr. dr. Vital Brasil esta em
boas condicdes de saide, ndo
tendo, pois, fundamento a noticia
que correu de se achar atacado de
peste bubdnica.

Imagem 11.

Trecho de O Estado (1899). O estado
do dr. Vital Brasil era muito lison-
jeiro. Podia-se dizer que estava em
franca convalescenca. Hontem,
ainda as melhoras se acentuaram,
podendo-se esperar que o delicado
moco volte logo aos seus trabalhos.

Esse foi o modo indireto pelo qual os redatores
do matutino enderecaram a inquietacdo dos moradores
frente a doenca que, por séculos, rondou a Europa. Como
notou Manson no capitulo traduzido por O Estado, a peste
nunca havia chegado a América. Outro momento indireto
de O Estado, sempre no sentido de trazer calma aos lei-
tores, foi 0 acompanhamento do contagio de Vital Brasil
pela peste. No dia 25 de outubro, leu-se:

" uhmnlkﬁndlma. g Bt

~| Babemos que o er. ﬂrﬂhlm
|estd em condigies de satde, nilo
81tendo, pois, fundamento & noticia
8 | que sorreu de se atacado de
- | peste- bubenica.

"l Em Santos ful I'lnnntam removida
hoanital .da

f | parn o isnlamantn. da

N §_N.1

[«3)

Ocorre que o auxiliar de Lutz contraiu de fato
doenca. O jornal nunca emendou a noticia do dia 25. E
leu-se no dia 29:

ram-lho nas axillna, .
eatado do dr. Vital Branl ora

muilo lisongeiro. Podia-se dizer que |
estava em franca convalescepen. | ¢
Hontem, ai:;i&l I:Is oras se me- ||
centuaram endo-se esperar que o | ¢
dedicado mogo voltn mnq sous | }
trabalhos, ' i

—_—

O jornal noticia, no dia 31 de outubro, que Vital
Brasil esta em “franca convalescenca”. Logo nos primeiros
dias de novembro, ja sera visto escolhendo e inoculando
cavalos para comecar a fabricacao de soro antipestoso na
Chacara Butantd, cuja compra para esse fim foi definida
pelo governo do Estado.

A peste sobe a serra
No dia 1° de novembro, o jornal confirma o primeiro caso

de peste na capital. Relata que na edicdo do dia anterior
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havia noticiado que duas criangas haviam sido internadas
no Hospital de Isolamento. Uma delas, “um menino, de
nacionalidade italiana, residente a rua Bardo de Canindé",
provavelmente ndo tinha a doenca, mas a "menina, de cor
preta, de 7 anos de idade" que morava com seu pai em um
casebre na Estacdo Sorocabana, esta “infelizmente" tem
bubdes e "os exames bacterioldgicos revelaram a exis-
téncia do microbio Kitasato-Yersin®, encontrando-se em
estado gravissimo. Embora, sequndo o jornal, ndo seria
caso para sustos...

O objetivo de nosso servico sanitdrio era a febre amarela,
e como esta enfermidade, apesar de ser muito mais devas-
tadora do que a peste, ndo aterra tanto, o servico sanitdrio
se organizou com algumas falhas, que hoje pela primeira
vez se revelaram. O governo do Estado, porém, estd dando
prontamente todas as providéncias e, dentro em pouco,
o0 servico estard completo. Ficard reduzidos aas suas mi-
nimas propor¢des o mal cuja invasdo néo se pode evitar,
porque ela, ainda hd dois meses, estava fora de todas as
previsées; e evitar-se-ao futuras invasées.

O apoio volta a ser incondicional:

Mesmo com algumas falhas, pode-se afirmar que a agdo
da Diretoria do Servico Sanitdrio serd eficaz. As maiores
exigéncias da higiene das cidades em situa¢ées como esta
sdo: limpeza das ruas e pragas, limpeza dos domicilios,
abundancia de boa agua, esgotos, rigorosa desinfec¢do
domiciliar, observacédo isolada de casos suspeitos, e isola-
mento absoluto dos doentes. Ora, Séo Paulo é uma cidade
limpa, tem boa agua suficiente e esgotos, o servico de de-
sinfeccdo € perfeito, e estd tudo otimamente aparelhado
para observagdo e isolamento.

Logo a seguir, pelo modo indireto, reporta-se o sen-
timento na cidade:

(..) de todos os meios de evitar a peste os melhores ndo

sdo o terror e a fuga. O terror, € sdbido, facilita o contdgio,
e fugir para onde? (...) Quem sabe onde jd estard ela? (..).
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O jornal seque com noticiario recheado das acdes
dos melhores paulistas. As notas sequem uma ordem.
Escolhida para ser a primeira,

O casebre em que residia a doentinha atacada de peste foi
rigorosamente desinfetado e, depois, destelhado para que
o0 sol o invada livremente. Fez-se o mesmo com todos os
prédios vizinhos. Toda a familia da doentinha, 4 pessoas,
estd de observagdo. As roupas foram conduzidas para o
Desinfetdrio Central.

Quer dizer, o que o jornal disse sobre limpeza, iso-
lamento, observacédo, e desinfeccdo, tudo estava sendo
feito. A nota também informa procedimento similar na
casa da Rua Canindé, mesmo que nao se esperasse 0 caso
do menino ser peste. A terceira noticia revela a que falha
o editorial se referia:

Na Hospedaria de Imigrantes, trabalha-se dia e noite para
se comecar com a menor demora possivel a desinfeccto
de passageiros vindos de Santos. Em caso de necessidade,
a mesma hospedaria serd transformada em hospital de
observacao.

A proxima noticia da conta da encomenda de soro
Yersin em Paris, Roma, Londres, Berlim e Viena. O con-
teudo latente da nota é a falta de soro antipestoso, o
Unico produto capaz de dar resposta ao problema; e o
segundo paragrafo traz a providéncia enderecada a falta
do soro:

0 governo trata de fundar jd um instituto sérum-terapico.
O dr Emilio Ribas vai hoje ver uma chdcara nos arrabaldes
desta capital, onde brevemente se poderd fundar aquele
indispensdvel estabelecimento (...).

As noticias seqguintes mantém a mesma linha: re-
lata-se que no dia ndo houve caso nenhum de peste em
Sao Paulo e que os doentes removidos para o isolamento
tinham febre amarela (contraida no Rio de Janeiro), febre
tifoide (este morreu) e de variola (vindo de Jau). O presi-
dente do Estado comunicou ao presidente da Republica do
“caso de peste na Sorocabana”, e o Secretario do Interior
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mandou suspender as aulas “"dos grupos escolares, das es-
colas-modelo, da escola normal e escolas anexas" para
desinfeccdo dos edificios. A Secretaria do Interior passou
a funcionar para além das seis da tarde, até hora indeter-
minada "afim de atender, com toda a presteza, as neces-
sidade que se fizerem sentir por motivo do atual estado
sanitario da capital e de Santos". A Secretaria da Justica
também informou que passaria a funcionar a noite. Foram
nomeados mais inspetores sanitarios comissionados e
mais amanuenses.

Tem sido enorme a quantidade de creolina e outros desin-
fetantes remetidos pelo Laboratdrio Farmacéutico para di-
ferentes localidades. O expediente nessa reparticdo, bem
como na secretaria do Servico Sanitdrio, tem-se prolon-
gado todas as noites, até as 11 horas.

Esse era o tom: O Estado empenhado em mostrar
cada uma e todas as providéncias governamentais; e 0 go-
verno mostrando servico.

E que autoridades sao essas?

Nesse 1899, as autoridades envolvidas na crise perten-
ciam todas a um mesmo partido: o Partido Republicano
Paulista (PRP) que, para comecar, tinha o presidente da
Republica Campos Salles, o presidente do Estado Coronel
Prestes e o prefeito da Capital - o primeiro da historia de
Sdo Paulo - Antonio Prado.

Entre os autores que estudaram o movimento sa-
nitario da primeira Republica CASTRO-SANTOS, L. A.
0 Pensamento Sanitarista Na Primeira Republica: Uma
Ideologia de Construcdo Nacional. Dados (Rio de Janeiro),
v. 28, n.2, p. 193-210, 1985, investiga o lugar do PRP no
movimento paulista de implantacdo de um servico sani-
tario. Uma caracteristica importante que Santos enfatiza
€ a capacidade que o partido teve de materializar suas
politicas e, no caso particular da saude publica, cons-
truir o sistema que O Estado mostra em acdo. O "movi-
mento sanitarista” da 1° Republica €, no entendimento de
Santos, uma das formas que toma o crescimento do poder
do Estado na materializagcdo do ideario e das expecta-
tivas da Republica. Esse fortalecimento do Estado tem
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Na anadlise de Castro Santos
(1987), o PRP ¢ visto como uma
estrutura burocratica que, como
tal, tem interesses proprios, além
de veicular interesses de outras
forcas politicas.

seu momento maior, de acordo com esse autor, quando
o Servico Sanitario penetra no interior das propriedades
de café, estendendo sua soberania para o territério das
oligarquias mais conservadoras. Esse momento, também
estudado por Gilberto Hochmann, se apresenta ja nas
décadas do século XX.

Na crise da peste, o PRP € a mao invisivel, a estru-
tura raramente mencionada na primeira pagina do jornal,
que concilia interesses™ e cimenta a aliancas entre os
setores econdmicos paulistas. O momento em que o
Estado estara forte o suficiente para impor aos fazen-
deiros a penetracdo de seu braco da saude publica nas
propriedades do café — o que foi feito, na analise de
Santos, por meio das correntes de transmisséo poli-
ticas do PRP - esta adiante no tempo. O que se vé na
crise da peste é a solidez do PRP. Sdo seus homens nos
governos que péem em movimento a politica sanitaria e
ddo a ela existéncia e materialidade. As autoridades de-
terminam, mandam fiscalizar, garantem o cumprimento
das normas, contratam, buscam precos de pulverizadores,
compram ingredientes para preparar venenos e desinfe-
tantes, apoiando em tudo o Servico Sanitario e dando a
ele as melhores condicdes possiveis para a execucdo da
tarefa de coibir a epidemia. Essa € a politica do PRP, pois
¢ ela que melhor atende ao bom andamento dos negdcios.
Como tal, a presenca do partido é dbvia e nao carece de
ser evidenciada. Para Santos, a implantacdo do sistema
sanitario deve ser vista como parte do processo maior
de modernizagcdo conservadora pelo qual passaram Sao
Paulo e o Brasil. Um aspecto do processo € a apropriacao
privada, feita por intermédio do partido, de um aparato
montado pelo setor publico.

Entra em cena Luiz Pereira Barreto

No dia 3 de novembro, O Estado abre a coluna principal de
sua primeira pagina para Luiz Pereira Barreto. Paulo Cesar
oferece contornos biograficos dele. Positivista muito
antes da Republica, graduado em Medicina na Bélgica
em 1864 e, embora nascido no Rio, veio se estabelecer
em Sao Paulo, onde logo se integra “in the political and
scientific milieu of the Paulista Capital”. Em 1891, passou
a fazer parte da comissdo executiva do PRP, sendo eleito
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Silva, MRB, 2014, p. 107: ao lado
de Sergio Meira, diretor de Higiene
de 1891 e 1893, e Mathias de
Vihena Valadéo, clinico e médico
do Instituto Pasteur e da Santa
Casa. Tudo isso em 1895. Silva
observa, mais adiante, que este é o
momento em que aumenta a quan-
tidade de médicos funcionarios do
Estado.

presidente do Senado Estadual, além de ter participou da
redacdo da primeira Constituicdo do Estado.

Nas primeiras décadas da Republica, Pereira Barreto
empenhou-se em muitas causas - inclusive nas cam-
panhas contra epidemias. Mais velho que Emilio Ribas,
era frequentemente procurado pelo diretor do Servigo
Sanitario para aconselhamento. Quando os médicos de
Sdo Paulo fundaram a Sociedade de Medicina e Cirurgia,
esteve entre seus principais idealizadores™. Em seus mul-
tiplos papéis - intelectual, médico, membro dirigente do
PRP e sanitarista —, € ele quem vem a publico no dia 3 de
novembro para se pronunciar aos paulistas.

Sob o titulo A PESTE BUBONICA, que chegou de
volta para ocupar A Peste em Santos desde a eclosdo do
“caso da Sorocabana”, Pereira Barreto comeca por esta-
belecer dois tipos de epidemias: as de tifo, de febre ama-
rela ou de cdlera; e a de peste bubdnica. Ele pergunta e
responde em que elas se distinguem: as primeiras, um go-
verno com dinheiro é capaz de fazer frente; a sequnda, o
governo € impotente sem a participagado dos particulares.
Ou o sistema - o governo - falhou, pois ndo impediu a
peste de vencer o isolamento de Santos. Mas falhou por
ndo prever que nio o faria sem a ajuda de todos: “E pre-
ciso que governo e particulares combinem todas as suas
energias e convirjam todos os esforcos para um unico alvo
- a salvacdo publica”

E por que precisariamos ser salvos? Porque....

A peste bubbnica ndo é uma moléstia como qualquer outra.
Essa epidemia é uma humilhacdo. Corre-nos o dever de
esmagar em seu nascedouro essa moléstia vergonhosa. E
uma questdo de dignidade. Suporta-se o croup, suporta-se
o cdlera, suporta-se mesmo a febre amarela: mas, a peste
s0 provoca no mundo inteiro um unico sentimento: o da in-
dignacdo! Um povo pestiferado € um povo decaido (ne-
grito nosso).

Recado dado: nada poderia ser pior do que a peste.

0 que quer Pereira Barreto, o que precisa o governo dos
particulares? E facil:
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Sabemos positivamente que o agente capital na trans-
missdo da peste é o rato. E nGo é o rato por si que €
0 grande culpado: sGo as pulgas que o acompanham.
Secundariamente sdo ainda transmissores da peste os
percevejos, os bichos de pé, os pioljos, os pernilongos e as
moscas. Estd claro, portanto, que um tal cortejo significa
simplesmente uma grande desidia nos cuidados de asseio
da casa. A peste ndo entra em casa asseada (negrito
do autor).

Mais a frente: “Cada casa precisa ser desinfetada a
fundo, a fim de extinguir as pulgas e afugentar os ratos."

O que vem a seguir no texto sugere uma lista de
produtos uteis para matar bichos: creolina, acido fénico,
clorureto de cal e até agua fervente. No meio da lista,
pede ao Legislativo que retire as taxas de importacdo de
alguns desses produtos para ficarem mais baratos. Em se-
guida, o luminar do PRP conclui:

Néo esquecamos que estamos apenas no comeco da epi-
demia e que ainda € tempo de aniquila-la, se todos qui-
serem p6r mdos a obra emprestar de boa vontade o seu in-
dispensdvel concurso.

Todo esse discurso deixa aberto o espago para que,
em caso de o governo ndo conter a epidemia, ja ter a mao
seu bode expiatdrio: a falta de empenho do conjunto dos
paulistas nas tarefas particulares de saneamento que lhes
caberia. Para estimular a caca aos ratos, o governo rei-
terou, em novembro, a medida que havia tomado a partir
de outubro: pagar uma certa quantia por rato morto e le-
vado ao Desinfetorio Central para ser incinerado. No lan-
camento do incentivo, o governo pagava 200 réis por rato
morto; a partir de novembro, o preco seria 400 réis. O nu-
mero de ratos incinerados por dia, que O Estado estam-
pava como mais uma das realizacdes do governo, cresceu.
Passou do patamar médio de 200 para 300 ratos por dia,
0 que parece irrisério. O positivista e pragmatico Pereira
Barretto, aqui, soa ingénuo.

Antes, porém, ao chamar atencdo para a neces-
sidade de uma "salvacdo nacional”, o politico fazia um
alerta: uma epidemia de peste em Séo Paulo seria a antes-
sala de muitos desastres em varias frentes: no movimento
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das sacas de café, a que se interporiam grandes obsta-
culos; na reiteracao da imagem do Brasil como insalubre
(aquela que Pereira Barreto fora lider em tentar mudar),
0 que era péssimo para o cafeicultor, mas também para
quem operava importacdo e exportacdo; e na possibi-
lidade de panico e fugas em massa, 0 que ameacaria a
estabilidade dos trabalhadores a disposicdo da lavoura, de
todos os servicos tipicos das cidades e dos operarios da
industrializacdo nascente. Ainda havia tempo, disse ele, se
todos se empenhassem. “E preciso que se forme no Estado
de Sdo Paulo uma opinido de tal modo forte que constitua
uma tirania, uma santa tirania, exigindo de cada um o
cumprimento do dever”, escreveu em outro ponto.

Consideracoes finais

Para nds, em meio a trés epidemias simultaneas em 2016,
os resultados da epidemia de peste sdao conhecidos e tran-
quilizadores: doenca benigna, notificados ndo mais que 30
obitos, mortos em geral de sobrenomes desconhecidos.
Para quem esteve vivo naqueles dias, so havia incertezas:
sobre se haveria comida para abastecer Santos, ja que
a navegacao de cabotagem estava proibida; se os imi-
grantes em viagem teriam como chegar a Sdo Paulo com
o porto de Santos declarado infeccionado; se a noticia
da peste sacudiria 0 mercado do café, a renda dos cafei-
cultores e dos negocios a sua volta. O Servico Sanitario
agia muito, o que ndo substituia o recurso escasso. Havia
pouco soro antipestoso e Vital Brasil ndo levaria menos
de trés meses para aprontar a primeira partilha, além de
que muitas duvidas cercavam sua eficacia, sendo que o
soro Yersin estava em debate. A peste, em si, permanecia
poderosa. Ao enfrenta-la nos laboratorios, até mesmo os
maiores especialistas se puseram em risco. Além de Vital
Brasil ter caido doente, Oswaldo Cruz, quando esteve em
Santos para informar o governo federal sobre o surto e
também ficou varios dias sob suspeita. O Servico Sanitario
entrou no enfrentamento da peste bubdnica como quem
iria enfrentar a febre amarela e, por isso, embora tenha
prometido, ndo conseguiria por em funcionamento os ba-
nhos de desinfeccdo na Hospedaria dos Imigrantes.
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Depois que a doentinha de peste apareceu em Sao
Paulo, Emilio Ribas encomendou a manufatura de dez
mil passaportes. Se o numero indica algo sobre o que o
diretor do Servico Sanitario pensava ter a frente, os dias
entre 18 de outubro de 1899 e 14 de fevereiro de 1900,
quando a epidemia foi declarada extinta, devem ter sidos
angustiantes para quem lia e escrevia em O Estado de Séo
Paulo. A peste, tinha avisado Pereira Barreto, ndo era uma
moléstia como outra qualquer. E o jornal atribuiu a si o
papel de formar “uma opinido de tal modo forte que cons-
titua uma tirania, uma santa tirania": a de salvar o Estado
de Sao Paulo da ruina da peste. Ruina para a desejada mo-
dernidade (conservadora) paulista, para os negdcios, para
a imagem do Brasil perante si mesmo e no exterior.
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Fonte Primaria

Acervo do jornal O Estado de Sdo Paulo Outubro de
1899-janeiro de 1990. Acervo Estaddo - O Estado
de S. Paulo (estadao.com.br) palavra chave “"peste
bubbnica”
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Resumo

Com raizes na Europa e nos Estados Unidos, o0 movimento
antivacinacao vem crescendo no Brasil e pode ser uma das
explicagcdes para a queda da taxa de vacinagdo no pais.
Sabendo do potencial dos meios de comunicacdo em pro-
mover o debate publico na sociedade, este artigo busca
verificar as possibilidades de contribuicdo da midia para
o fomento da opinido publica sobre os movimentos anti-
vacinacdo no Brasil. Foram feitas analises de reportagens
sobre a tematica publicadas pela BBC News Brasil e pela
Deutsche Welle. Com o apoio das teorias de opinido pu-
blica e midiatizacdo e com base na analise hermenéutica,
os dados obtidos pela investigacdo mostraram que ambos
os contetidos fomentaram parcialmente a opinido publica,
uma vez que nao “ouviram” os dois lados da questao.

Palavras-chave

Midia. Opinido publica. Movimento antivacinagao.
BBC News Brasil. Deutsche Welle.
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Abstract

growing in Brazil and may be one of the explanations for
the decrease in the country's vaccination rate. Knowing
the potential of the media to promote public debate in
society, this article aims to verify the possibilities of media
contribution to the promotion of public opinion on the
anti-vaccination movements in Brazil. News about this
subject published by BBC News Brasil and Deutsche Welle
were analyzed. With the support of the theories of public
opinion and mediatization and based on the hermeneutical
analysis, the data obtained by the research showed that
both contents partially promoted public opinion, since they
did not “listen” to both sided of the issue.

Keywords
Media. Public opinion. Anti-vaccination movement. BBC
News Brasil. Deutsche Welle.

Introducdo

O Ministério da Saude do Brasil lancou em agosto de
2018 uma campanha publicitaria para alertar sobre a
importancia de manter a vacinacdo em dia. O conteudo
buscava, de acordo com o 6rgio publico (BRASIL, 2018),
mostrar que as baixas coberturas vacinais podem ser pe-
rigosas, uma vez que abrem caminho para a reintroducao
de doencas ja eliminadas no pais e que podem até oca-
sionar mortes.

Desde 2016, o Brasil vem apresentando numeros
decrescentes na cobertura vacinal, o que gerou um alerta
para os profissionais do Ministério da Saude em funcao
do risco da reintroducdo de enfermidades ja erradicadas
no pais, como a poliomielite, sarampo e rubéola. Os dados
preliminares divulgados pela pasta mostravam que a co-
bertura vacinal de criancas menores de dois anos até
agosto de 2018 ainda ndo era a ideal, pois girava em torno
de 50% a 70%. O dérgdo preconiza que a taxa seja acima
de 90% ou 95%, a depender da vacina.

Ainda de acordo com o comunicado do Ministério
da Saude, as principais causas para a queda da vacinagdo
sdo o sucesso do Programa de Nacional de Imunizagdes
(PNI) - como néo ha a circulagdo de certas doengas no
Brasil, como a poliomielite, a populagdo acredita que nao
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existe a necessidade de se vacinar ou de imunizar seus fi-
lhos e dependentes - e a desinformacao provocada pela
propagacao de mensagens falsas nas redes sociais, como
Facebook e WhatsApp.

Sabe-se, no entanto, que esse movimento antivaci-
nacao nao € exclusivamente uma iniciativa que ocorre em
solo brasileiro. Ha acdes semelhantes sobretudo na Europa
e nos Estados Unidos, sendo que neste ultimo os pais
podem ndo imunizar seus filhos sob alegacdo de razdes
filosoficas ou religiosas (VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL;
GRIEP, 2015).

Vasconcellos-Silva, Castiel e Griep (2015) explicam
que ja se percebem destaques na midia sobre eventos
contrarios a imunizacao ha quase trés décadas. Sequndo
os pesquisadores, reacdes adversas as vacinas contra
difteria/tétano/coqueluche e a triplice (conhecida como
MMR nos paises de lingua inglesa) “talvez tenham in-
fluenciado a ‘aversao filosofica' dos pais que aderiram ao
movimento antivacinacdo” (idem, p. 609). Outro fator que
pode ter contribuido para aumentar os adeptos dessa ini-
ciativa € a associacdo entre a vacina triplice contra sa-
rampo, caxumba e rubéola (MMR) e o autismo, embora
essa circunstancia ja tenha sido cientificamente negada
e desmentida.

A objecdo a vacinacdo também pode ter razdes his-
tdricas gracas aos frequentes momentos de embate entre
intervencdes publicas imunizadoras e discursos de evo-
cacdo as liberdades individuais. Os autores trazem como
exemplo um episddio sucedido em 1853, na Inglaterra, em
que a vacinacgdo se tornou obrigatoria por forca de um ato
governamental e gerou manifestacdes de desaprovagdo
da classe média alta. Considerada como uma atitude inad-
missivel em um estado liberal, “pais ingleses se organi-
zaram em defesa da liberdade de arbitrar sobre o estado
imunoldgico de seus filhos, do que decorreu em alta mor-
talidade por infeccdes ndo observadas nos territorios que
aderiram a vacinacdo” (idem, p. 608).

Esse tipo de comportamento foi observado tanto
na Europa quanto nas Américas. No Brasil, é possivel des-
tacar o episodio da Revolta da Vacina, no inicio do século
XX, em que a populacdo do Rio de Janeiro se manifestou
contra a campanha de vacinacdo obrigatdria posta em
pratica pelo sanitarista Oswaldo Cruz.
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Mesmo com a ocorréncia de acdes populares, a in-
tervencdo do poder publico nesse tema se justifica sob
perspectivas ético-sanitarias fundamentadas por princi-
pios epidemiologicos. Nessa dinamica, os ndo imunizados
estardo mais seqguros em um ambiente de vacinados do
que o contrario - ou seja, os imunizados sdo mais vulne-
raveis nos bolsdées nos quais ndo houve cobertura vacinal
suficiente (VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL; GRIEP, 2015).

Diante dos fatos apresentados, € importante e ne-
cessario que os cidadaos tenham acesso as informacoes
para poder tecer seus proprios pensamentos e opinides
sobre o movimento antivacinacdo e possibilitar tomadas
de decisdes conscientes sobre si e seus dependentes. O
jornalismo, portanto, se torna de grande valia para fo-
mentar o debate publico sobre o assunto, mostrando as
problematicas presentes no tema e apontando para as
possiveis consequéncias da ndo imunizacao da populacao.
Com textos, imagens e videos, a midia pode oferecer me-
canismos para a construgcdo de uma discussdo aprofun-
dada sobre a iniciativa, buscando, por exemplo, diminuir
0 numero de pessoas que sdo contra a vacinacdo ou au-
mentar a cobertura vacinal das campanhas promovidas
pelo Ministério da Saude. Os veiculos de comunicacdo
também podem proporcionar a compreensdo das razoes
que levam as pessoas a aderirem a essa iniciativa, mos-
trar quais sdo os desdobramentos desse tipo de agcdo em
outras nacdes do mundo e reduzir a propagacao de “no-
ticias" falsas.

O objetivo deste artigo &, portanto, verificar como
a midia pode contribuir para fomentar o debate pu-
blico sobre o movimento antivacinacdo no Brasil. Como
essa acdo tem raizes nos paises europeus € nos Estados
Unidos, optou-se pelo estudo do tratamento dado pelos
veiculos estrangeiros com sede no Brasil sobre essa tema-
tica. Diante da identificacao de elementos das reportagens
produzidas pela BBC News Brasil (inglesa) e pela Deutsche
Welle (alema), pretende-se verificar como essas noticias
podem colaborar para promover a opinido publica sobre o
assunto. Para isso, serdo utilizadas teorias sobre opinido
publica e midiatizagcdo e a analise hermenéutica que ser-
virdo, respectivamente, de aportes tedricos e metodolo-
gicos para a investigacao.
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Midia, opinido publica e midiatizacio

Os cidadaos tém, por meio da midia, acesso a diversos
tipos de conteudo. Desde politica até cultura, eles podem
se informar sobre novas possibilidades, descobrir solugdes
para seus problemas cotidianos e, consequentemente,
promover discussdes baseadas nas informacgdes apresen-
tadas pelos veiculos de comunicacao.

No dmbito da saude publica, a midia tem, além do
papel de informar, a pretensdo de "traduzir" conteudos
densos, de cunho cientifico, para a populacao. Isso se
deve ao fato de que “a producdo do jornalista e a do cien-
tista detém aparentemente enormes diferencas de lin-
guagem e finalidade" (OLIVEIRA, 2012, p. 43).

Os textos cientificos sdo feitos, de acordo com
Oliveira (2012), para um grupo especifico de pessoas. Sua
redacdo possui linguagem prolixa, normas rigidas de pa-
dronizacdo e normatizacdo e a producao de um trabalho,
geralmente, € resultado de anos de investigacdo. O con-
teudo jornalistico, por outro lado, almeja atingir o grande
publico. Sua escrita € coloquial, efémera e rapida e o texto
tem que o ser o mais enxuto possivel para caber na pagina
do jornal, da revista e do site ou nos minutos destinados
para ele nos programas radiofonicos ou televisivos.

(..) o jornalismo cientifico ndo se restringe & cobertura de
assuntos especificos de C & T, mas o conhecimento cienti-
fico pode ser utilizado para melhor compreender qualquer
aspecto, fato ou acontecimento de interesse jornalistico.
A ciéncia ajuda a entender os fenémenos sociais e a in-
terpretar as causas e consequéncias dos fatos de interesse
jornalistico. (idem, p. 47).

Embora o jornalismo possa ser de grande valia para
promover o entendimento e o debate sobre assuntos que
permeiam o cotidiano da populacao, como questdes sobre
saude publica, nem sempre as reportagens produzidas
atingem esse objetivo. Oliveira (2012) salienta que ha uma
falta de visdo critica no relacionamento entre jornalistas
e cientistas, o que faz com que os reporteres sejam “por-
ta-vozes" subservientes da Ciéncia com uma auséncia de
abordagem criteriosa, que pode gerar noticias equivo-
cadas e a uma visdo estereotipada da prdpria Ciéncia.

128



Pereira Junior (2001) defende que, para que haja
participacdo em saude, é preciso informacdo. "Essa, en-
tendida como conceito, implica a realidade transmitida
em linguagem simples, precisa e clara” (idem, p. 439). 0
jornalista, no entanto, na busca por oferecer rapidamente
o conteldo para o seu publico pode produzir equivocos.

Nas noticias relacionadas ds questées ambientais e de
saude publica, o problema parece ainda maior. A midia,
na dnsia de levar informagdo e de chamar a atengdo do
publico - até por saber que esse tipo de noticia desperta
a curiosidade das pessoas - publica informacdes erradas,
distorcidas e que acabam, muitas vezes, levantando falsos
alarmes. (GIULIO; FIGUEIREDO, 2008, p. 348).

Fausto Neto (1999) defende que a midia seja uma
instancia de producdo do real. Ele afirma:

(..) a importdncia das midias como um dos dispositivos ins-
tituidores do espaco publico, na medida em que, pela sua
acdo ritualistica e cotidiana, as midias vdo, ndo s6 anun-
ciando a nocdo de realidade, mas convertendo-se, elas
mesmos, como lugar pelo qual a realidade néo s6 passa por
elas, mas também se faz nelas. (idem, p. 16).

O conceito de opinido publica pode ser definido
como imagens que sao feitas por um grupo de individuos
ou por pessoas agindo em nome dos grupos. Embora a
midia tenha grande participacdo na formacgao da opinido
publica, € inegavel o fato de que os cidadaos estdo em
contato com complexidades de todas as espécies, com
interesses econdmicos e ambicdo, animosidade pessoal,
preconceitos e sentimentos de classe etc. Essa relacdo
distorce a leitura, o pensamento e o comportamento do
sujeito de varias formas (LIPPMANN, 2008).

Os conteudos que chegam ao publico sdo carre-
gados ndo apenas de pressupostos da empresa de comuni-
cacao, mas também do préprio jornalista, que traz consigo
seus anseios, duvidas e medos. Para formar a sua proépria
opinido, o individuo se utiliza de sua "bagagem" de mundo
e das informacgdes que obtém dos veiculos jornalisticos,
que lhe proporcionam a possibilidade de construir o seu
ponto de vista sobre diferentes questdes.
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O que cria a maioria das impressbes que nos chegam do
mundo invisivel € um tipo de pantomima apresentado a
exaustdo como devaneio. O numero de vezes que nds cons-
cientemente decidimos qualquer coisa sobre eventos além
de nossa vis@o € pequeno, e cada opinido de um homem do
que ele poderia realizar, se tentasse é ténue. Hd raramente
um assunto prdtico, e, portanto, um hdbito pequeno de de-
cisdo. Isso seria mais evidente ndo fosse o fato de que a
maioria da informagdo quando nos chega carrega consigo
uma aura de sugestdo de como devemos sentir as noticias.
Aquela sugestdo nds precisamos, e se nés ndo a encon-
tramos nas noticias nos voltamos aos editoriais ou a um
conselheiro confidvel. (LIPPMANN, 2008, p. 205).

O advento da internet e das redes sociais propor-
cionou uma transmissdao mais rapida do conteudo jorna-
listico, além de ser um novo espaco para o debate pu-
blico. Martino (2015) acredita que a Rede Mundial de
Computadores apresenta um potencial de engajamento
civico consideravel, na medida em que, para além da po-
litica partidaria, a defesa de causas, interesses e estilos
de vida encontram repercussdao nessa forma especifica
de espaco.

Ele explica que as discussdes, os comentarios em
blogs e videos e as interacbes nas redes sociais digitais
oferecem possibilidades de engajamento civico em ques-
tdes relacionadas a vida nas cidades, mesclando discus-
sdes on-line e resultados offline.

Mesmo antes dos computadores, € possivel afirmar
que a midia preenchia um espaco significativo na vida dos
cidadaos. O conceito de midiatizacao foi incorporado nos
estudos de Comunicacdo a partir dos anos 2000, mas o
fendmeno ao qual o pensamento se refere ja ocorria muito
antes disso. O termo “sociedade midiatizada", por exemplo,
esta relacionado ao fato de as midias ocuparem um lugar
central nas experiéncias cotidianas. John P. Thompson de-
fendia essa concepcdo desde a década de 1990:

(..) o surgimento e a posterior expansido dos meios de
comunicacgdo, do jornal do século XVIII até a televisdo,
gerou uma sociedade progressivamente “medializada”
("medialization”), isto é, no qual a presenca dos meios é
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2.

Embora tenham sedes no Brasil e o
seu conteudo seja escrito em portu-
gués, os escritorios centrais da BBC
News Brasil e da Deutsche Welle
estédo localizados, respectivamente,
no Reino Unido e na Alemanha.

constante. A "medializacdo"dasociedade pode sernotadana
medida em que o espaco publico é progressivamente com-
partilhado pelos cidaddos que discutem as informagées
recebidas pela midia. (MARTINO, 2015, p. 236).

Stig Hjarvard (2013), por outro lado, faz uma pro-
posta de midiatizacdo baseada no fato de que o individuo,
a partir de sua relacdo com a midia, altera suas praticas.
Para ele, o conceito refere-se ao processo pelo qual a so-
ciedade vai se tornando dependente progressivamente da
l6gica da midia, uma vez que elas estdao cada vez mais
integradas nas operacdes de todas as instituicdes sociais.

Sendo assim, € possivel depreender que a midia
também redefine 0 modo como as acgdes sdo realizadas
no ambito da saude publica, afinal, "os meios de comu-
nicacdo sao um dos principais, sendo o principal, inter-
mediario entre individuos e o mundo"” (MARTINO, 2015,
p. 248).

Sabendo que os meios de comunicacdo transfor-
maram a maneira como o cidaddo se relaciona com as
instituicdes sociais, € valido, portanto, compreender como
ocorre o processo de fomento da opinido publica por meio
da midia em questdes de saude publica. Afinal de contas,
as reportagens sobre topicos relacionados a saude podem
colaborar para a tomada de decisdes dos individuos e para
a construcao de suas prdprias opinides, além de reforcar
crencas existentes na vida em comunidade. Entender
como funciona esse processo pode ajudar a interpretar a
sociedade atual, que é midiatizada, e reduzir, consequen-
temente, a propagacédo de noticias falsas, uma vez que os
veiculos de comunicacdo podem servir de respaldo e con-
firmacao de informacdes e saberes.

Objetivos e metodologia

Este artigo busca verificar as possibilidades de contri-
buicdo da midia para o fomento da opinido publica sobre
0 movimento antivacinacdo no Brasil. Optou-se por dois
veiculos estrangeiros? (BBC News Brasil e Deutsche Welle)
para compreender como essa iniciativa € vista em outras
nacdes do mundo e quais sdo os seus impactos na reali-
dade brasileira. Essa escolha também se justifica pelo fato
de a acdo contra imunizacdo ter se iniciado nos paises
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europeus e nos Estados Unidos, sendo que so recente-
mente ganhou adeptos no Brasil.

Em um primeiro momento, buscou-se fazer uma
breve contextualizacdo sobre os conceitos de midia, opi-
nido publica e midiatizacdo, principalmente porque os
contetdos produzidos pelas empresas de comunicagdo
inglesa e alema estdo inseridos na internet. Teorias sobre
opinido publica e midiatizacdo foram fundamentais para
se compreender o contexto em que o movimento antivaci-
nacdo esta inserido e o papel que a midia pode desempe-
nhar no tratamento de assuntos relativos a saude publica,
além do seu impacto para o debate publico.

0 segundo momento deste estudo esta focado na
analise de cinco reportagens, sendo duas da Deutsche
Welle e trés da BBC News Brasil. Para selecionar as no-
ticias a serem analisadas, foi feita uma pesquisa no bus-
cador de ambos os sites com o uso das palavras-chave
"movimento antivacinacao”, “contra vacina" e "antiva-
cina". No site da Deutsche Welle, os dois primeiros termos
ndo trouxeram resultados e o Ultimo recuperou duas no-
ticias; na BBC News Brasil, a pesquisa com a primeira pa-
lavra-chave escolhida para este estudo recuperou trés
matérias.

Depois da selecao dos textos, foi utilizada a analise
hermenéutica para verificar os pressupostos presentes no
conteudo jornalistico, uma vez que ela se prop0e a:

(..) mostrar o papel da interpretagdo como um processo,
uma metodologia, que busca descobrir o originalmente es-
condido por uma tradigcdo que nos foi legada por exegese
distorcida, usando para tal de uma destruicdo, ou seja, de
uma desconstrugGo hermenéutica. A desconstrucéo her-
menéutica, assim, ndo critica o passado, mas o presente
e sua abordagem distorcida, subvertendo as explicacoes
tradicionais e seus conceitos dogmaticamente inquestio-
nados, ndo destruindo de fato, mas procurando revelar
possibilidades ainda ndo percebidas. (BASTOS; PORTO,
2017, p. 316).

Heidegger (apud SEIBT, 2016) afirma que, por meio
da hermenéutica, € possivel superar o dualismo metafisico
que faz uma divisdo entre o mundo sensivel e inteligivel
através do modelo de relacdo sujeito-objeto. Sendo assim,

132



o conhecimento “se da numa operacdo que s6 € possivel
uma transparéncia provisoéria, visto que ela sempre tera
de ser novamente refeita a partir do horizonte do ser-
-no-mundo e da historicidade. Ndo € possivel totalidade”
(idem, p. 203).

Bastos e Porto (2017) explicam que essa meto-
dologia opera sob dois tipos de angulos: pertencimento
(belongness) e distanciamento (distanciation), que podem
ser transformados pragmaticamente em outra dupla
operacdo - desconstruction e recovering of meaning, que
podem ser compreendidas por desconstrucdo, desmistifi-
cacao, desmitologizacdo e restauracdo de sentido.

0 socidlogo John Thompson (2007), retomando as
ideias de Heidegger, propde um novo referencial metodo-
l6gico. O autor apresenta o método interpretativo da her-
menéutica de profundidade que se baseia em trés fases de
analise, e aborda ndo somente o carater objetivo e formal
do campo analisado pelo investigador, mas também sua
dimensao subjetiva e essencialmente simbolica.

Em sua obra Ideologia e cultura moderna (2007),
Thompson apresenta essas trés etapas como sendo:
analise sécio historica, analise formal ou discursiva e
interpretacéo/reinterpretacdo. Na primeira, o pesquisador
ira investigar as condic6es sociais € historicas em que as
formas simbadlicas foram estabelecidas. Nesse sentido, ¢é
preciso descrever situacdes espaco-temporais, reconstruir
ambientes ou campos de interagdo e suas regras, além das
instituicdes sociais. Os meios técnicos de construcdo de
mensagens e de transmissdo também sdo estudados, pois
as formas simbdlicas precisam se adequar a esses meios
que, por sua vez, fazem parte de aparatos institucionais
que lhe conferem caracteristicas proprias (GOMES, 2015).

Na fase da analise formal ou discursiva, busca-se
investigar a organizacdo interna das formas simbolicas
indicando suas caracteristicas e relacfes estruturais. Para
isso, pode-se usar diversos métodos, tais como analise da
conversacao, semidtica e analise sintatica, entre outros. A
ultima etapa, chamada de interpretacao/reinterpretacéo,
oferece um procedimento que sintetiza a analise formal
ou discursiva apresentando possiveis significados e refe-
réncias (GOMES, 2015; THOMPSON, 2007).

Diante desses pressupostos, o pesquisador que
utiliza essa metodologia faz uma ida e vinda ao texto
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com o prop6sito de verificar os sentidos que ndo estdo
“claros”, fazendo, portanto, o exercicio de compreender
e interpretar o conteudo para revelar os significados que
estdo ocultos. A tarefa interpretativa, entretanto, ¢ aberta
e pode proporcionar significados divergentes daqueles
propostos pelos sujeitos analisados, sendo, portanto, uma
projecao de possiveis significados.

Em sintese, a hermenéutica possibilita, por meio
da interrogacdo e da reinterpretacao, reelaborar histori-
camente os sentidos e os significados da compreensao
humana, estabelecendo uma construcdo de uma acéo
comunicativa na abrangéncia da dimensdo comunica-
cional (BASTOS; PORTO, 2017).

Analise das reportagens produzidas pela
Deutsche Welle

A Deutsche Welle ¢ uma empresa de comunicagdo
internacional com sede oficial na Alemanha. O conteudo
produzido pela emissora de jornalismo independente
pode ser encontrado em 30 idiomas, inclusive em portu-
gués, que € o idioma oficial do Brasil. Para selecionar as
noticias a serem verificadas neste artigo foi feita uma
pesquisa prévia no buscador com as palavras-chave "mo-
vimento antivacinagdo”, "contra vacina” e "antivacina".
Dessa busca, foram recuperados dois textos jornalisticos,
que serao decodificados a seguir.

A primeira reportagem do portal a ser anali-
sada € "Como ¢ a vacinacdo pelo mundo”, da jornalista
Lais Modelli, publicada no dia 13 de julho de 2018. O
intertitulo da matéria apresenta a seguinte informacdo:
"Enquanto o Brasil € um dos paises mais rigorosos no que
diz respeito ao calendario de vacinacdo nacional, europeus
costumam ser mais flexiveis. Movimentos antivacinas e
surtos de sarampo preocupam mundo afora". O trecho
sugere que a acao promovida por parte da populagao
contra as vacinas e o aumento do numero de casos de
doencas, que antes nao preocupavam mais as autoridades
sanitarias, estdo atraindo a atencdo em diversos paises.

O texto comeca abordando a epidemia de variola
que assolou o mundo no inicio do século XX e como os
esforcos de diversas nacdes proporcionaram a sua erra-
dicacdo nos anos 1960 apds campanhas de vacinacéo.

134



De acordo com a reportagem, a imunizagdo foi decisiva
para que enfermidades fatais fossem controladas. Porém,
a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) emitiu um alerta
em 2015 informando que uma em cada cinco criangas no
mundo ndo recebe as vacinas basicas.

Embora o site seja alemao, a reportagem ¢ escrita
em portugués e, evidentemente, € voltada para o publico
brasileiro, pois o pais € citado no primeiro paragrafo e
também no quarto. Neste ha uma explicacado de que pelo
menos 312 cidades estdo sob alerta para a volta do virus
causador da poliomielite, além de uma citacdo de que
foram registrados 995 casos de sarampo em solo brasi-
leiro somente entre 1° de janeiro e 23 de maio de 2018.

O conteudo traz a informagdo de que a baixa
imunizacdao apresentada na ultima década ¢ atri-
buida a movimentos de contestacdo de vacinas, que
argumentam contra a quantidade de vacinas que devem
ser tomadas ao longo da vida, duvidam sobre a segu-
ranca do medicamento e, até mesmo, propagam teorias
da conspiragdo que ligam esses compostos a casos de
autismo ou a morte.

De forma bem instrutiva e informativa, a ma-
téria da Deutsche Welle ainda traz dados do Ministério
da Saude do Brasil que alerta para o esquecimento da
populacdo sobre determinadas enfermidades que ndo
ocorriam mais no territorio brasileiro, fazendo com que
essas pessoas ndo vejam mais a necessidade de se vaci-
narem ou de vacinarem seus filhos. A reportagem do site
segue com nocdes sobre vacinacdo em todo o mundo. Ha
citacdo sobre quais sdao as imunizacGes recomendadas
mundialmente, como a triplice viral e contra os virus
do sarampo, rubéola e caxumba, entre outros. A jorna-
lista Lais Modelli explica que cada pais tem o seu prdprio
calendario de vacinacdo, que segue recomendacdes
globais e regionais da OMS e que podem mudar de tempos
em tempos de acordo com eventos locais.

Ela reforca, assim como no intertitulo, que em
alguns paises da Europa esse calendario € mais flexivel
e contempla menos vacinas em relacdo a América - o
esquema brasileiro seria o mais rigoroso, com imunizagdes
obrigatdrias. Outras informagdes sobre os demais conti-
nentes (Africa, Asia e Europa) foram divulgadas no pé da
pagina em forma de intertitulos. O que chama a atencao,
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3.

0 termo fake news pode ser defi-
nido como artigos noticiosos
produzidos para serem intencio-
nalmente falsos e aptos a serem
verificados como tal, podendo,
portanto, enganar os leitores que
tiverem contato com esse material
(ALLCOTT; GENTZKOW, 2017).

no entanto, € que embora o titulo indique que sera expli-
cado como funciona a vacinagdo no mundo, nao ha qual-
quer informacéo sobre as nacdes que compdem a Oceania
- como a Australia e a Nova Zelandia.

Uma critica que pode ser feita ao portal € sobre a
opgdo por ndo usar especialistas da area da saude como
fontes, utilizando apenas dados de agéncias como a OMS
e o Ministério da Saude. Médicos, enfermeiros, sanita-
ristas e imunologistas, por exemplo, poderiam trazer uma
versao mais cientifica sobre esse movimento antivaci-
nacao. E necessario salientar que a reportagem em ne-
nhum momento procura saber os motivos que levam as
pessoas a ndo se vacinarem, ou seja, ndo ha nenhum re-
presentante dessa acdo alegando suas razdes para nédo se
imunizarem ou ndo imunizarem seus filhos e netos.

0 uso de fontes oficiais e personagens é uma das
premissas do jornalismo, utilizadas para confirmar ou
refutar supostas hipoteses levantadas pelo repdrter ao
longo do texto. Charaudeau (2015) explica que, em re-
lacdo a fonte:

“(..) para além da questdo de saber qual é a natureza da
informacdo, coloca-se uma primeira questdo que concerne
a sua validade, isto €, o que constitui seu valor de verdade.
(..) Hd uma segunda questdo que se coloca a respeito da
fonte; trata-se da selecGo da informacgdo, selecdo que se
opera num conjunto de fatos que parecem impossiveis de
transmitir sua totalidade.” (CHARAUDEAU, 2015, p. 37).

Publicada no dia 24 de agosto de 2018, a segunda
reportagem sobre o assunto publicada pela Deutsche
Welle tem como titulo "Estudo diz que trolls incitam de-
bates antivacinas". O conteudo da noticia aborda, além
da questdo do movimento antivacinacdo, a problema-
tica das fake news’, como o ilustrado pelo intertitulo
"Pesquisadores de universidade dos EUA afirmam que
perfis falsos nas midias sociais disseminam ‘informacdes
nocivas a saude', provocando crescimento do risco de
pandemias globais”.

O texto jornalistico é curto quando comparado
a reportagem anterior e ndo apresenta a assinatura de
nenhum jornalista responsavel, sendo, portanto, assinado
como "Da redacdo”. A noticia traz a informacdo de um
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novo estudo publicado pela revista cientifica American
Journal of Public Health que afirma que as midias so-
ciais estdo sendo usadas para espalhar conteudo nocivo
a saude, como material contrario as vacinas. A pesquisa
teria sido desenvolvida na Universidade Johns Hopkins,
em Baltimore, nos Estados Unidos, e teria descoberto que
bots no Twitter e trolls russos seriam responsaveis pela
disseminacdo de desinformacdes que podem aumentar os
riscos de pandemias globais. O estudo ainda informa que
esses mesmos trolls e bots postam mais conteudos sobre
vacinacdo no Twitter que usuarios comuns.

Embora a reportagem reafirme o alerta divulgado
pela revista cientifica americana de que o conteudo anti-
vacina apresenta riscos significativos a saude publica, ndo
ha nenhuma mencédo de especialistas da area para trazer
outros pontos de vista sobre o assunto. Todo o conteudo €
baseado no relatério apresentado pelos pesquisadores de
Baltimore, o que demonstra que o portal de noticias nao
buscou se aprofundar na tematica, algo que poderia ser
feito com a utilizacdo de outros tipos de fontes e dados
do Ministério da Saude do Brasil.

0 uso de pesquisas estrangeiras nao ¢ incomum no
jornalismo cientifico. Oliveira (2012) afirma esse pensa-
mento ao dizer:

Outro ponto que dificulta a divulgacéo da ciéncia brasi-
leira € a forte influéncia de fontes origindrias de paises
desenvolvidos no noticidrio nacional, facilmente compro-
vada pelo amplo uso de material jornalistico produzido nas
agéncias noticiosas e governamentais desses paises. (idem,
p. 40).

Holzbach e Gomes (2006) reforcam que essa estra-
tégia garante legitimidade ao texto jornalistico.

No caso dos textos sobre saude, a referéncia de opinides e
pesquisas norte-americanas confere @ matéria uma legiti-
midade adquirida por meio do status que esse tipo de fonte
proporciona. O jornalismo praticado no Brasil € fortemente
pautado em questdes veiculadas e levantadas em terras
norte-americanas. Em se tratando de saude, por conse-
guinte, ndo poderia ser diferente. (idem, p. 77).
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E fato que a midia tematiza 0 mundo e a sociedade
tematiza a midia (BRAGA, 2006), porém, também ¢é fato
que o jornalista, no anseio de publicar o quanto antes a
noticia, se "esquece”, muitas vezes, do ideal informativo
de seu produto. Assim,

“.. a ansiedade da imprensa reside mais em conquistar
a atengdo do publico e vendé-la aos anunciantes do que
servir com informacdo privilegiada e relevante aos indivi-
duos”.. (LIPPMANN (2008 p. 14)

A forma como foi produzida a sequnda reportagem
analisada por este artigo mostra que o portal de noticias
se focou em ser apenas transmissor de informacdes ou di-
vulgador da Ciéncia. Evitou-se, portanto, ir além do senso
comum, como preconiza Olinda do Carmo Luiz (2004):

Desta forma, ao jornalismo cientifico cabe ndo se deixar
ofuscar pela evidéncia do senso comum, permitindo a
emergéncia da duvida, permitindo assim o surgimento do
novo. E necessdrio questionar o que diz o cientista e para
isso o jornalista deve assumir uma perspectiva diferente
daquela da sua fonte. (LUIZ, 2004, p. 18).

As matérias publicadas pela Deutsche Welle se
apresentam como uma importante fonte de informacdo
sobre calendarios de vacinagdo, traz alguns pontos sobre
como funciona o esquema de imunizacdo brasileiro, além
do mundial, e aborda a problematica ocasionada pela pro-
pagacgdo de noticias falsas. Os conteudos, no entanto, ndo
trazem nocdes claras sobre como funciona o movimento
antivacinacdo, quais motivos levam essas pessoas a evi-
tarem o contato com as vacinas e quais as razfes para
essa acdo estar crescendo em todo o mundo. Embora haja
uma reportagem focada na questdo de perfis falsos que
oferecem informacdes inveridicas, ndo ha um aprofun-
damento ou detalhamento sobre os motivos que levam
a criacdo desses mesmos profiles nas redes sociais. Ha
dados do Ministério da Saude do Brasil e também de
agéncias especializadas, como a OMS, principalmente
no primeiro texto. Porém, € preciso ressaltar que nio
existem, em ambas as reportagens, citacdes de especia-
listas da area da saude, fato que poderia contribuir para

138



o debate publico sobre o tema, uma vez que a midia “se
apresenta como um dos campos mais importantes para
influenciar ndo s6 comportamentos individuais e cole-
tivos, como outros campos, criando assim uma espécie
de unidade ideoldgica dos espagos sociais” (PITTA, 1995,
p. 4). Dessa forma, é possivel constatar que a publicagao
trata o topico de forma pertinente, entretanto, de maneira
superficial.

Analise das reportagens produzidas pela
BBC News Brasil

A pesquisa prévia feita no buscador do site da BBC
News Brasil com as palavras-chave "movimento antivaci-
nacdo”, “contra vacina” e "antivacina" recuperaram trés
textos jornalisticos, sendo que dois foram produzidos no
ano de 2018 e um em 2017.

Publicada no dia 20 de fevereiro de 2018, a primeira
reportagem (OMS, 2018) a ser analisada tem como titulo
"OMS vé 'tragédia’ em aumento de 400% nos casos de
sarampo na Europa” e contou com a apuracgado de Camilla
Costa, da BBC Brasil em Sao Paulo. O portal faz parte do
grupo inglés British Broadcasting Corporation (BBC), que
detém o monopolio do radio na Gra-Bretanha e comecou
a expansao dos seus dominios em 1932 - primeiramente
para os paises que haviam feito parte do Império Britanico
e, posteriormente, para paises de linguas estrangeiras. O
inicio do servico de noticias em portugués, de acordo com
o site oficial da BBC News Brasil, ocorreu em 14 de marco
de 1938 e sua primeira reportagem abordava as implica-
cdes e o andamento da Segunda Guerra Mundial.

Se a matéria da Deutsche Welle tratou o assunto de
forma superficial, a BBC News Brasil deu "profundidade”
ao tema, com pareceres de especialistas e de diretores de
organizacdes mundiais focadas em saude, além de dados
sobre a realidade de diferentes paises, como Roménia,
Ucrania e Italia.

Utilizar o termo "tragédia” relacionado a Organizagédo
Mundial de Satude (OMS) tanto no titulo quanto no inter-
titulo da tom de alerta sobre a problematica, uma vez
que houve o aumento de 400% nos casos de sarampo em
2017 na Europa. O primeiro paragrafo traz o dado de que
os 53 paises do continente contabilizaram 21.315 casos
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da doenca, sendo que 35 deles resultaram em morte. Essa
alta, sequndo a reportagem, foi “puxada” por Roménia,
Italia e Ucrania e as informacgdes foram divulgadas du-
rante um encontro dos ministros da Saude europeus em
Montenegro.

O quinto paragrafo traz a tona que a principal
razdo para o aumento do numero de casos de sarampo na
Europa sdo as falhas nos programas de imunizacao, além
de pouca cobertura de grupos marginalizados, interrupgao
na entrega de vacinas e falhas nos sistemas de vigilancia
sanitaria de diversos paises. Ndo ha mencao de culpabili-
zacdo do movimento antivacinagcdo nessa situacao.

Para complementar a informacdo e conduzir ele-
mentos para fomentar o debate publico, a reportagem
oferece diversos aspectos, como os sintomas da enfer-
midade, numeros de casos registrados em alguns paises
europeus e “falas" de especialistas, como da diretora da
OMS para a Europa, Zsuzsanna Jakab.

O intertitulo "Teorias anticientificas" comeca a
abordar o movimento antivacinacdo na matéria que,
de acordo com o texto e com os especialistas entrevis-
tados, € responsavel pelo problema europeu em relacdo a
imunizaco. O trecho "um grupo de pais ainda acredita em
uma possivel ligagcdo entre a vacina contra o sarampo € o
autismo - hipdtese levantada em uma pesquisa de 20 anos
atras que foi desacreditada pela comunidade cientifica"
comprova esse fato.

De acordo com a noticia produzida pela BBC News
Brasil, para evitar que essa agdo crescesse na ltalia, a se-
gunda nacdo com maior numero de casos de sarampo na
Europa em 2017, o governo determinou que as criangas de
até seis anos de idade deveriam ser vacinadas contra 12
doencas comuns antes de serem matriculadas em escolas
publicas, caso contrario, os pais podem ser multados em
até 2,5 mil euros, segundo a publicacdo.

Esse tipo de construcdo narrativa pode auxiliar no
fomento do debate publico sobre o assunto, pois traz
exemplos de outras realidades para o tratamento do tema
que podem ser absorvidos pela populacdo e, até mesmo,
pelo governo local - no caso, o brasileiro.

Quando o sujeito é lembrado sobre a sua fragilidade e as
doencas que o rondam, a comunicagdo estard servindo,
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também, para lembrd-lo das suas dores, da sobrevivéncia,
do medo, da morte. Para alertd-lo sobre a proximidade ou
distanciamento da perfeicdo, da felicidade. (WEBER, 1995,
p. 164).

O ultimo intertitulo aborda o Brasil, nacdo que
sedia a BBC Brasil. O texto ressalta que ndo ha registro de
casos de sarampo no pais desde julho de 2015 de acordo
com informacgdes do Ministério da Saude, que considera
a doenca erradicada. O 6rgdo, entretanto, ratificou a ne-
cessidade de reforcar a vacinacdo triplice por causa do
aumento do nuimero de casos na Europa, o que comprova
que, em uma sociedade globalizada, as situacdes viven-
ciadas em outros continentes podem refletir na comu-
nidade onde se vive. O texto se encerra com instrucdes
sobre a imunizacdo contra a patologia, como idade e nu-
mero de doses.

A reportagem apresentada pelo portal que faz parte
do grupo inglés de comunicacdo € relativamente apro-
fundada, com dados, informagdes e pareceres de espe-
cialistas, fato que pode contribuir para a construcdo da
opinido publica sobre o assunto, uma vez que ha diversos
elementos para que a populacdo possa emitir o seu pa-
recer sobre o tema. Ndo ha, no entanto, nenhuma citacao
de apoiadores do movimento antivacinacdo, o que nao
contribui para o oferecimento de um conteudo isento de
opinides. O leitor da BBC Brasil ¢ somente levado a pensar
nas implicacdes que o ato de ndo se vacinar ou de nao
imunizar seus filhos, por exemplo, ocasiona. Porém, nao
ha a versdo das pessoas que decidiram ndo tomar esse
tipo de medicamento. Trazer o parecer desses individuos
contribuiria para uma pluralidade de "vozes" no texto.

E fato que o discurso midiatico se apropria de ele-
mentos que sdo externos aos grupos com o0s quais se rela-
ciona. Essa medida busca aproximar, por exemplo, a classe
médica da populacdo. No entanto, essa mesma transpo-
sicdo pode gerar conflitos, como afirma Rodrigues (2012):

O fato de o discurso mididtico se apropriar exclusivamente
da componente exotérica do discurso de outras instituicoes
tem como consequéncia uma reelaboracdo dessacralizante
dos diferentes discursos institucionais.
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Para esta reelaboracdo do discurso das outras instituicées,
adequando-o as exigéncias do discurso mididtico, as ins-
tituicoes dotam-se habitualmente de um corpo especiali-
zado de profissionais da midiatizacdo, constituido nomea-
damente por adidos de imprensa, porta-vozes, agentes da
informacdo e de relacées publicas.

As fronteiras entre as componentes esotérica e exotérica
da dimensdo expressiva ndo sdo, no entanto, sempre claras
nem indiscutiveis, mas marcadas por relacées de perma-
nente tensdo, que podem muitas vezes despoletar situa-
¢bes de conflito. (idem, p. 233-234).

A segunda reportagem (QUANDO..., 2018) a ser
analisada foi publicada no dia 24 de julho de 2018 e
tem como titulo "Quando deixar de vacinar € ilegal no
Brasil”. Assim como a primeira noticia da Deutsche Welle
investigada por este artigo, foi escrita pela jornalista Lais
Modelli. O texto jornalistico é longo e se utiliza de di-
versos mecanismos para fomentar o debate publico, tais
como o uso de dados, documentos - como o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) - e especialistas da area
do Direito. Porém, novamente ndo ha nenhuma fonte da
area da saude publica, como médicos, cientistas, sanita-
ristas e infectologistas, entre outros.

O conteudo, no entanto, é trabalhado de forma di-
datica, pois a jornalista busca, por meio da construcao de
“perguntas e respostas”, solucionar as principais duvidas
da populacdo em relacdo a vacinacdo obrigatoria que,
caso ndo seja cumprida, pode ocasionar multa aos pais
que nao vacinam seus filhos ou processos por negligéncia
e maus tratos. E valido salientar que, ao longo do texto, o
publico podera ter conhecimento de quais sdo as princi-
pais imunizacdes que compde o calendario de vacinacao
infantil, quais sdo as implicacdes legais impostas aos pais
por ndo vacinarem seus filhos e quais sdo as principais
causas alegadas por esses individuos para ndo imunizarem
seus dependentes. Esquecimento e o movimento antiva-
cinacdo estdo entre as razdes apontadas para essa acao.

Essa tatica é usualmente usada por espacos dedi-
cados a divulgagdo cientifica, como explicam Holzbach e
Gomes (2006):
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Especialmente no Brasil, é fato que a maioria das discus-
soes académicas sobre jornalismo e saude se voltam para
a importdncia da saude em si ou para a andlise de espacos
dedicados especificamente a divulgagcdo de assuntos de
saude nas revistas especializadas. (idem, p. 70).

Diante desse fato, é possivel afirmar que o

conteudo jornalistico produzido pelo portal de noticias
fomentou ndo apenas o debate publico, mas a propria
democratizacdo do conhecimento. A reporter tornou
acessivel a difusdo cientifica por meio do seu texto, com
linguagem facil e simples para o publico, gracas a escolha
do esquema de “perguntas e respostas”, que separou as
informacdes e deixou-as mais “palpaveis” para os leitores
(GIULIO; FIGUEIREDO, 2006).

Sem a assinatura de um jornalista responsavel, a
ultima matéria da BBC News Brasil (2017) analisada tem
como titulo "Mae que se recusa a vacinar o filho é presa;
entenda a polémica” e foi publicada no dia 5 de outubro
de 2017. A noticia aborda o caso da americana Rebecca
Bredown, moradora do Estado de Michigan, que teria sido
presa apos ter se recusado a cumprir uma ordem judicial
para vacinar o seu filho. Ela ndo queria que o menino, com
entdo nove anos, recebesse imunizacao, apesar de ja ter
concordado com o procedimento com o pai da crianga, de
quem ¢ divorciada.

A lei do Estado de Michigan permite que os pais
ndo vacinem ou atrasem a vacinacdo dos filhos por
crencas pessoais, porém, Bredow acabou descumprindo a
ordem judicial emitida apds um acordo feito com o pai do
menino, que queria que o filho fosse vacinado.

O portal de noticias, ao longo do texto, faz
comparacdes do caso americano com a legislacdo
brasileira, mostrando, por exemplo, que o governo
federal dos Estados Unidos nao legisla sobre a imunizacdo
de criancas e se restringe a emitir recomendacdes - cabe
aos estados e as escolas criar regras especificas. Outro
ponto citado na reportagem ¢é o fato de que o Brasil €
reconhecido internacionalmente por seu amplo programa
de imunizacdo, que disponibiliza vacinas gratuitamente
4 populacio por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Esta matéria, no entanto, ndo recebe aprofunda-
mento de questdes como o movimento antivacinacdo por
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meio de especialistas ou adeptos a iniciativa. Nao foi uti-
lizada nenhuma fonte - além dos dados oficiais - para
complementar o assunto, algo que estava presente nas
duas primeiras reportagens analisadas. Lippmann (2008)
reforca esse argumento ao explicar que:

Por decorréncia, o ambiente em que nossas opinides
publicas atuam € refratdrio em muitas maneiras, por cen-
sura ou privacidade na fonte, por barreiras fisicas e sociais
na outra extremidade, por atengdo escassa, por pobreza de
linguagem, por distracdo, por constatacées inconscientes
de sentimentos, por desgaste, violéncia, monotonia. Estas
limitacbes sobre o nosso acesso ao ambiente combinam
com a obscuridade e a complexidade dos prdprios fatos
que impedem a clareza e a justa percepcdo, substituindo
ficgdes enganosas por ideias aplicdveis, impedindo-nos de
adequados exames do que conscientemente se esforcam
em enganar. (idem, p. 78-79).

Nao € possivel afirmar que o site tenha condu-
zido a discussdo sobre o movimento antivacinacdo para
determinada conclusdo. Porém, ¢é inegavel o fato de que a
inexisténcia do “ponto de vista" de pessoas que sdo
adeptas da pratica pode indicar que ha uma predi-
lecdo apenas por dados e fontes oficiais, algo que néo ¢
benéfico para a promocdo do debate publico sobre o
assunto. Questdes que envolvem saude tendem a ser
sérias, sendo valido conhecer todos os lados do caso para
que o individuo possa tecer seus proprios juizos de valor e
opinides sobre o tema.

Embora produza conteudos mais aprofundados em
relacdo as reportagens publicadas pela Deutsche Welle, a
BBC News Brasil "peca” no quesito isencdo. Em inumeras
matérias ndo ha a visdo do outro lado da questdo do
movimento antivacinacdo, como as dos apoiadores da
causa - 0s pais que ndo vacinam seus filhos, seja por
crencas pessoais, filosoficas ou religiosas. Schudson (2010)
destaca que o conceito de objetividade no jornalismo ¢
anémalo. Em um segmento pautado pelos valores de mer-
cado, ¢ preciso compreender que a objetividade se tornou
um ideal "quando a impossibilidade de superar a subjetivi-
dade na apresentacao da noticia passou a ser amplamente
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aceita” (idem, p. 185). Ou seja, a subjetividade passou a
ser considerada inevitavel para os meios de comunicagao.

Consideracoes finais

Os conteudos produzidos pela Deutsche Welle e pela
BBC News Brasil contribuiram para homogeneizar
a visdo cientifica e das autoridades governamentais
sobre a importancia de se vacinar. Ambas publicagdes
trouxeram dados e alguns especialistas para reforcar seus
argumentos, embora ndo tenham se focado em explorar
comentarios de peritos da area da saude, como médicos,
farmacéuticos, sanitaristas e infectologistas, etc.

Para que o debate publico ocorra de forma iguali-
taria, é necessario que os dois veiculos de comunicagao
se preocupem em ouvir ambos os lados do movimento
antivacinacao, algo que nao foi feito nem pela empresa
inglesa nem pela alema. Houve citacdes de pais que nao
vacinaram seus filhos por crencas pessoais (retiradas
de relatérios judiciais), mas nio foi registrada nenhuma
entrevista com os adeptos dessa iniciativa. Uma das pos-
sibilidades de interpretacdo desse ato é de que os por-
tais de noticias evitaram incentivar a acdo contra a va-
cinacdo. No entanto, essa atitude ndo colaborou para
um fomento da opinido publica sobre o tema, uma vez
que a populagdo so teve acesso a um dos pontos de
vista da questdo. Sem pluralidade, o cidaddo acaba
ficando restrito a apenas um tipo de pensamento, sem a
possibilidade de ampliar os seus horizontes e tecer suas
proprias opinides sobre o conteudo.

E preciso que os jornalistas que se dedicam aos
temas relativos a saude publica ndo fiquem presos
apenas aos pareceres e vereditos da classe cienti-
fica. Eles necessitam se aprofundar nessas questdes,
trazendo diferentes dticas para que o préprio publico
possa definir em qual dos “lados" ele se posicionara.
Somente dessa forma sera possivel fomentar a opinido
publica, construindo mecanismos adequados para que o
individuo consiga ter um pensamento livre de amarras ou
posicdes tendenciosas.
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Secéo Claude Bernard (1813-1878)
EnsaiofTextos e a Medicina Experimental
Didaticos

Claude Bernard (1813- Nelson Ibafiez’

1878) and Experimental

Medicine

1.

Professor adjunto de Medicina
Social FCM da Santa Casa de Sao
Paulo e Pesquisador do Centro de
Memoria do Instituto Butantan.

Introducdo

Claude Bernard € considerado o “"pai" da moderna
Fisiologia Experimental. Em virtude de suas descobertas e
de sua influéncia na Ciéncia e na Medicina francesas, tor-
nou-se ainda em vida um dos mais premiados cientistas
de seu pais ao lado de seu contemporaneo Louis Pasteur.

Dorolle (1965), que assina o prefacio de sua principal
obra “Introducédo ao estudo da Medicina Experimental”,
refere-se assim aos seus estudos:

“tudo em efeito € cldssico: sensibilidade recorrente; fung¢do
glicogénica do figado, com todas as descobertas vincu-
ladas, do amido animal, a fixacdo do agtcar no sangue,
a producdo experimental da diabetes; fungdo dos nervos
vaso motores; funcdo do pdncreas; teoria do calor animal;
teoria de envenenamento pelo oxido de carbono, pelo
curare..."

Henri Bérgson (1950) se refere a contribuicdo de
Bernard:

"Aquilo que a filosofia deve, antes de tudo, a Claude
Bernard, € a teoria do método experimental. Do século
XIX datam as ciéncias de laboratorio, aquelas que seguem
a experiéncia em todas as suas sinuosidades, sem jamais
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perder contato com ela. A essas pesquisas mais concretas,
Claude Bernard teria aportado a férmula de seu método,
como outrora Descartes, ds ciéncias abstratas da matéria.
Nesse sentido, A Introducdo & Medicina Experimental é um
pouco para nds aquilo que foi o Discurso do Método, para
os séculos XVIl e XVIII".

Entender Claude Bernard € situa-lo no seu tempo, o
século XIX, e refletir sobre o que esse tempo representou
para uma nova configuracdo da Ciéncia. Neste sentido,
organizamos este ensaio abordando os seguintes topicos:
o contexto cientifico do século XIX, os dados biograficos
do autor, suas principais descobertas e o entendimento
de Bernard como precursor de uma nova filosofia para a
Biologia e a Medicina.

0 século XIX e a Ciéncia Moderna

Castiglione (1947) define como uma das principais carac-
teristicas do século XIX o conceito experimental, biol4-
gico e a doutrina celular. A liberdade de expressdo e de
pensamento que acompanhou a Revolucdo Francesa,
notadamente para a Ciéncia, favoreceu a luta contra o
dogmatismo, a metafisica e as multiplas influéncias que
restringiam o pensamento humano.

Do ponto de vista politico e social, trés caracteris-
ticas sdo importantes: o desenvolvimento das instituicdes
e dos costumes onde se dava a soberania das nacdes (e
ndo mais nas figuras dos soberanos), a expanséo capita-
lista industrial e imperialista das nagcdes mais poderosas, €
a burguesia enquanto classe dominante. Na passagem do
pré-capitalismo para o capitalismo mercantil e industrial,
Entralgo (1993) defende que a revolugdo industrial possui
trés instancias distintas que cooperam com essa transfor-
macdo: o dinheiro, agora sob a forma de capital, promotor
da empresa, principal beneficiaria de seus lucros; a Ciéncia
tecnificada em uma cadeia que vai do sabio puro ao
inventor e, deste, ao engenheiro; e o trabalhador manual,
cujo trabalho assalariado a industria compra pelo preco
mais baixo possivel.

Do ponto de vista da Ciéncia, no que concerne a
mentalidade do século XIX, duas correntes que, asso-
ciadas entre si conduzem a uma concepcao do curso da
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historia que pretende serinteira e definitivamente racional e
cientifica sdo as ideias evolucionistas e o positivismo.
Muito sinteticamente, o que chamamos de evolucionismo
pode ser definido como a visdo de um processo ao longo
do qual, a partir de um estado de indiferenciagdo, vao
surgindo formas e forcas cada vez mais diferenciadas.
Essas ideias tém no campo da Biologia, desde Lamarck
e Darwin, seu desenvolvimento no campo restrito da
génese das espécies viventes. No entanto, o instrumento
desses cientistas ndo era mais a especulacdo, mas sim a
observacdo atenta da realidade. J& o positivismo', sistema
filosofico de Augusto Comte, tem para a Ciéncia trés
aspectos fundamentais no século XIX, a saber: a propo-
sicdo que ndo possa ser reduzida ao enunciado de fatos
particulares ou gerais; os dados obtidos para a afirmacéo
cientifica deveriam estar baseados na observacao, seja
ela direta, quantitativa ou experimental, devendo ser
indutivamente ordenados em leis cujo sentido ultimo seria
o0 progresso dos homens, e por fim, 0 nosso conhecimento
da realidade ndo poderia ser absoluto ou, em outras
palavras, a defesa da relatividade do conhecimento, da
historia e da negacdo da metafisica, colocando limites a
razao sobre a verdade absoluta.

0 método cientifico

Tendo em vista o contexto apresentado, o cientista
moderno do século XIX utilizara trés métodos centrais
para desenvolver a Ciéncia: a observacdo direta, a me-
dida e quantificacdo dos fatos e a experimentacéo. Todos
esses trés métodos que iniciam sua afirmacdo ja no
Renascimento vdo, neste periodo, receber importantes
aportes instrumentais para sua realizacao. Sinteticamente,
em cada um deles podemos abordar alguns dos eventos
que contribuiram para os seus aperfeicoamentos.

Em relacdo a observacdo direta do objeto, a
fotografia pouco a pouco € apropriada. A microscopia e
suas possibilidades de tintura vao possibilitar a criagédo
do campo da teoria celular e da microbiologia. A espec-
troscopia permitira identificar elementos quimicos. Os
telescopios, os distintos aparelhos para o registro
grafico (quimiografo, eletrocardiografo, termografo etc.).
E os raios-X fariam visivel o interior do corpo humano.
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1.

Outra vertente de interpretacdo
que ird se desdobrar com impor-
tancia, mais a frente, é a dialética,
onde a historia é o resultado de
dialogo sucessivo, sendo a forma
visivel de uma sucesséo racional
de proposicdes e réplicas ou,
como se dira, de teses, antiteses
e sinteses. Duas vertentes sdo
importantes neste pensamento:
uma € a dialética do espirito,
liderada por Hegel, e a outra é o
materialismo dialético de Marx.
Entralgo (1973)

Em relagcdo a possibilidade de medida e quantificagao,
inaugura-se a possibilidade de medida de diferentes
formas de energia (mecénica, elétrica, térmica, magné-
tica), como a velocidade das reacées quimicas, a distancia
das estrelas, a magnitude do metabolismo de base, entre
outros.

Por fim, a experimentacdo se impde a todos os
campos da Ciéncia. Aos trés modos do experimento
anteriormente empregado, sem sistematica , "alquimico”
de Paracelso e o resolutivo de Galileo se acrescen-
tara outro: o "analitico” de Claude Bernal. Até Claude
Bernard, o experimentador apenas descrevia os fenémenos
artificialmente criados. Bernard analisara os diversos
momentos que integram o fendmeno e suas causas
determinantes, isolando-os e alterando-os um a um e
observando exatamente o resultado do seu experimento
(ENTRALGO, 1993).

A Fisiologia enquanto disciplina

A primeira metade do século XIX foi um periodo decisivo
para a Fisiologia afastar-se definitivamente do dominio
da especulacdo metafisica e vincular-se ao da Ciéncia
Natural baseada na Fisica e na Quimica. O objeto pro-
prio do saber fisiologico € o conhecimento cientifico dos
movimentos e das fungdes do corpo humano.

As descobertas de Galvani, sequndo a qual se pode
fazer contrair o musculo pela corrente elétrica e a analise
desta corrente por Volta, constituem toda a base do es-
tudo da eletricidade animal. Stefano Gallini (1756-1836)
da Universidade de Padua faz sentir a necessidade de ba-
sear a Fisiologia e a patologia nas leis fisicas.

Castiglione (1947) refere que as pesquisas fisiolo-
gicas com base experimental t€m em Francois Magendie
(1783-1855) seu principal precursor. Em 1808 publicou
um trabalho contra o vitalismo, insistindo em que nao se
pode falar de forca vital simples, mas que 6rgdos diversos
possuem funcdes diferentes que s6 podem ser explicadas
na base de observacdes experimentais. Foi o primeiro
que mostrou, de modo adequado, que a seccdo das raizes
anteriores da medula afetava a mobilidade, mas nao a
sensibilidade, e vice-versa no que diz respeito as raizes
posteriores. Nas palavras de Magendie (ano):
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Tinha sob meus olhos as raizes posteriores de nervos lom-
bares e sacros e levantando-as, sucessivamente com as
ldminas de pequenas tesouras, podia cortar cada uma
delas, deixando a medula intacta... Pensei a principio que o
membro correspondente aos nervos cortados ficasse intei-
ramente paralisado: estava insensivel as picadas e as pres-
sbes fortes. Parecia-me que estivesse imdvel, mas logo,
com surpresa para mim, vi que se movia nitidamente, se
bem que a sensibilidade estivesse totalmente ausente. A
segunda e a terceira experiéncias deram-me exatamente
0s mesmos resultados: comecei e pensei que fosse provdvel
que as raizes posteriores dos nervos espinhais pudessem ter
funcées diferentes das raizes anteriores e que estivessem
relacionadas especialmente com a sensibilidade.

J.J.C. Legallois (1770-1814), discipulo de Magendie,
mostrou que a seccdo bilateral do vago provocava bron-
copneumonia e foi o primeiro que localizou o centro res-
piratorio no bulbo (1812). Estes sdo exemplos da aplicagao
do método experimental. Claude Bernard seria um dos
discipulos de Magendie que mais consolidou a Fisiologia
com disciplina cientifica.

Dados biograficos e seus principais trabalhos

Claude Bernard nasceu em 1813 em Saint-Julien, inte-
rior da Franca. Filho de modestos vinicultores, iniciou sua
educacdo de carater humanistico em escolas religiosas de
localidades préximas a sua cidade natal. Com o intuito
de tentar a carreira como escritor em Paris, se estabe-
leceu nos suburbios de Lyon ao conseguir emprego como
aprendiz de um boticario.

Mudou-se para Paris no inicio da década de 1830,
onde obteve seu diploma de bacharelado. Em sequida en-
trou no curso de Medicina, formando-se em 1843. Neste
periodo, trabalhou como interno em hospitais municipais
e com o famoso fisiologista Francois Magendie, catedra-
tico do Collége de France, a quem considerava um mestre.
Em 1844, os dois iniciaram pesquisas sobre a Fisiologia
dos nervos e da digestdo e nessa época, por sugestdo de
Magendie, Bernard comecou a trabalhar com a dissecacéo
de animais como parte importante da investigacdo cienti-
fica em seu proprio laboratdrio.
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Apesar do reconhecimento cientifico alcangado por
sua primeira obra publicada "Reserches anatomiques et
physiologiques sur la corde du tympan" (1843), Bernard
teve certa dificuldade para se estabelecer como fisiolo-
gista em Paris, decidindo voltar a sua terra natal para
exercer as funcdes de médico. De |a saiu alguns meses
depois para se casar com Fanny Martin, filha de um fi-
sico parisiense.

Em seu retorno a Paris, iniciou uma fase de grande
atividade cientifica, novamente apoiado por Magendie,
a quem substitui no Collége de France. Recebe ndo so
sua cadeira na instituicdo como o seu laboratorio, o que
0 possibilitou dar encaminhamento as pesquisas ja em
andamento.

Em 1846 descobriu, através da observacdo e com-
paracao da urina de diferentes animais herbivoros e car-
nivoros, que o pancreas acumulava gordura. Nos anos se-
guintes, detectou a presenca de agucar no sangue e no fi-
gado, atribuindo uma funcéo glicogénica ao 6rgdo, o que
o levou a formular uma teoria inovadora tanto em relagéo
aos resultados alcancados quanto em relacdo a metodo-
logia aplicada. Ela foi publicada em 1848.

Com a estabilidade garantida em Paris, assegurou
suas pesquisas em Fisiologia. Concluiu o doutoramento
em Ciéncias ao apresentar um trabalho sobre o figado e
0 metabolismo humano em 1853, que foi publicado logo
apos a defesa.

Em 1854, foi eleito membro da Academia Francesa
de Ciéncias e catedratico de Fisiologia Geral da Faculdade
de Ciéncias da Sorbonne, em cargo criado exclusivamente
para que pudesse orientar as pesquisas francesas na area
de Fisiologia. Com esta atribuicdo entre os anos de 1854
e 1860, Bernard se envolveu com uma série de pesquisas
voltadas a inovacgao das técnicas de laboratorio e ética da
pesquisa laboratorial em Medicina. Considerado também
um grande inventor de técnicas e aparelhos para apli-
cacdo no estudo da Fisiologia, dizia que "o laboratdrio é o
templo da ciéncia médica".

Entre os anos de 1862 e 1863, Bernard con-
cluiu, ainda responsavel pela area de Fisiologia Geral
na Sorbonne, seu primeiro trabalho tedrico e hoje refe-
réncia para o estudo da Medicina Moderna: “Introduction
a L'étude de la Médecine Expérimentale”, publicado em
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1865. Nesta obra, Bernard analisa dois exemplos de inves-
tigacdo experimental: a observacao e a formulacao de hi-
poteses iniciais. Produzido com base em suas proprias ex-
periéncias nas areas de Fisiologia e Neurologia, essa obra
e suas anotacdes cientificas, analisadas pelo historiador
da Medicina Mirko Grmek, revelam notaveis ensaios ex-
perimentais e apreciacdes de obras de outros cientistas.
Nesta sua obra Bernard, foi reconhecido como o criador
de novos conceitos utilizados para facilitar a generali-
zacao dos resultados da sua experimentacao.

Sobre este aspecto do seu trabalho, Bergson (1950)
assim se refere:

Um dos resultados mais claros desta andlise deveria ser o
de nos ensinar que ndo hd diferenca entre uma observacgdo
bem feita e uma generalizagto bem fundamentada. Muito
frequentemente ndés imaginamos ainda a experiéncia como
destinada a nos aportar fatos brutos: a inteligéncia, apo-
derando-se desses fatos, aproximando-os uns dos outros,
erguer-se-ia assim a leis cada vez mais altas. Generalizar
seria, pois, uma funcdo, observar seria outra. Nada de mais
falso do que esta concepgdo do trabalho de sintese, nada
de mais perigoso para a ciéncia e para a filosofia. Ela leva
a crer que haveria ai um interesse cientifico em reunir fatos
por nada, por prazer, anotd-los prequicosamente € mesmo
passivamente, aguardando a vinda de um espirito capaz de
domind-los e submeté-los a leis. Como se uma observacdo
cientifica ndo fosse sempre a resposta a uma pergunta,
precisa ou confusa! Como se observagdes anotadas passi-
vamente, umas apds as outras, ndo fossem outra coisa que
respostas desconexas a perguntas formuladas ao acaso!
Como se o trabalho de generalizagdo consistisse em vir, de
repente, a encontrar um sentido plausivel para esse dis-
curso incoerente! A verdade é que o discurso deve ter um
sentido imediatamente, ou ndo o terd nunca. Seu signifi-
cado poderd mudar na medida em que se aprofundarem
mais os fatos, mas € preciso que tenham um significado
inicialmente. Generalizar ndo € utilizar, por ndo sei que tra-
balho de condensacdo, fatos jd recolhidos, jd anotados: a
sintese ¢ uma coisa bem diferente. E menos uma operacdo
especial que certa forca de pensamento, a capacidade de
penetrar no interior de um fato que se torna significativo e
onde se encontrard a explica¢do de um nimero indefinido
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de fatos. Em uma palavra, o espirito de sintese € a mais alta
poténcia do espirito de andlise.

Sua abordagem experimental, baseada no casa-
mento entre as leis da Fisica, da Quimica e da Fisiologia,
¢ hoje considerada como o inicio da moderna Fisiologia
Experimental. Sua metodologia foi baseada no estudo
quimico e fisiologico da digestdo gastrica e na secgao ex-
perimental dos nervos.

As descobertas da Quimica, que naquele momento
era uma ciéncia em pleno desenvolvimento, se fizeram
acompanhar pelo reconhecimento da relagdo do controle
nervoso e da digestdo gastrica, sequidas pelas primeiras
experiéncias dos nervos sensoriais, da corda timpanica e
do liquido cefalorraquidiano. Além da descoberta do feno-
meno de vasodilatacdo e vasoconstricdo e de seu controle
pelos nervos vasomotores com base no curare.

Porém, se a investigacdo experimental foi a sua
maior contribuicdo a metodologia cientifica moderna, a
sua maior contribuicdo a Fisiologia esta baseada no en-
tendimento dos principios fundamentais da vida organica,
validos até hoje. Seu conceito de homeostase, ou da esta-
bilidade controlada do ambiente interno composto pelas
células, ¢ o que explica a correlagdo entre a atividade
nervosa € o controle do meio interno através do meta-
bolismo, da circulagcdo e da respiragdo. Introduziu, dessa
forma, a nocdo de controle por retroalimentacdo ou de
como certos sistemas fisioldgicos funcionam como dispo-
sitivos homeostaticos.

Desde a seqgunda metade do século XIX, cientistas
como Rudolf Virchow (1821-1902), Camilo Golgi (1843-
1926) e Ramon y Cajal (1852-1934) postulavam a visio
de que as células eram os sustentaculos da estrutura e
do funcionamento do organismo. Bernard adicionou a
esta visdo conceitos proprios da Fisiologia, introduzindo
também a experimentacdo ao estudo dos componentes
do tecido humano.

A homeostase
Claude Bernard foi o responsavel por uma descoberta

revolucionaria quanto ao entendimento dos principios
fundamentais da vida organica, o qual continua valido até
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os dias atuais. E o conceito de homeostase, ou da esta-
bilidade controlada do ambiente interno composto pelas
células e tecidos. Ele prop6s que a "fixidez do ambiente
interno € a condicdo para a vida livre", e explicou que:

O corpo vivo, embora necessite do ambiente que o cir-
cunda, € apesar disso, relativamente independente do
mesmo. Esta independéncia do organismo com relagdo
ao seu ambiente externo deriva do fato de que, nos seres
vivos, os tecidos sdo, de fato, removidos das influéncias
externas diretas, e sGo protegidos por um verdadeiro am-
biente interno, que € constituido, particularmente, pelos
fluidos que circulam no corpo.

Voltando a doutrina referida acima, a visdo de
que as células eram os blocos de construcdo fundamen-
tais da estrutura e funcdo do organismo, Claude Bernard
adicionou o componente do pensamento fisioldgico,
completando a doutrina celular. As prolificas investiga-
coes experimentais de Claude Bernard também foram
responsaveis pela descoberta da correlacdo entre a
atividade nervosa e o controle do meio interno através do
metabolismo, da circulacéo e da respiragcdo. Esse conceito
de dispositivos homeostaticos, deu origem, cem anos
depois, a Cibernética ou a Ciéncia dos Sistemas de
Controle.

Bernard procurou demonstrar a unidade de todos os
organismos e, ao contrario dos naturalistas, que tendiam
a uma certa particularizacdo da pesquisa dos seres vivos,
estava mais interessado nas manifestacoes vitais e gerais
de todas as espécies.

Na segunda metade da década de 1860, Bernard
assume uma atitude mais critica em relacdo aos cami-
nhos da Ciéncia e do positivismo, publicando trabalhos
voltados para a filosofia de Tennemann (1761-1819) e
Comte (1798-1857).

Em 1854, foi eleito membro da Academia Francesa
de Ciéncias e catedratico de Fisiologia Geral da Faculdade
de Ciéncias da Sorbonne. No ano seguinte, ele foi indi-
cado para o cargo de professor titular de Medicina no
famoso Colleége de France. Entre 1861 e 1865, foi sucessi-
vamente nomeado para a Academia Francesa de Medicina,
para a Academia Francesa, para a Legido de Honra
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2.

Filésofo francés galardoado com

o Prémio Nobel da Literatura em
1927. Teve uma forte influéncia
em importantes escritores, tais
como George Bernard Shaw ou
Marcel Proust. Segundo Bergson,
o mundo real ndo teria um sistema
determinado, sendo a sua matéria-
-prima o “elan vital" e ndo apenas
massa inerte. Seria este "elan
vital" a base da evolugédo e nao

a selecdo natural de Charles
Darwin. Na sua obra "Introduction
a la Methafisique”, Bergson vé a
intuicdo como a descoberta da
verdade e defende que a capaci-
dade analitica ndo é mais do que
uma mera escrava da vontade.

(primeiro como cavaleiro, depois como comandante) e,
finalmente, foi eleito senador vitalicio do Império em
1869. A Academia de Ciéncias deu a Claude Bernard o
Grand Prix de Physiologie nos anos de 1849, 1851 e 1853
em honra as suas trés maiores descobertas.

Claude Bernard morreu em 10 de fevereiro de
1878, em Paris. Uma das universidades desta cidade foi
nomeada em sua honra.

A filosofia bioldgica de Claude Bernard

Em discurso pronunciado no centenario da morte de
Claude Bernard, o fildsofo Henri Bergson? (1859-1941)
prestou sua homenagem ressaltando sua contribuicdo a
Filosofia:

O pensamento constante de Claude Bernard, em sua
“Introducdo”, foi o de nos mostrar como o fato e as ideias
colaboram para com a pesquisa experimental. O fato, mais
ou menos claramente percebido, sugere a ideia de uma ex-
plicagdo; esta ideia, o sdbio pede a experiéncia para con-
firmd-la; mas, todo o tempo que sua experiéncia dura, ele
deve manter-se pronto a abandonar sua hipdtese ou a re-
modeld-la sobre os fatos. A pesquisa cientifica é, pois, um
didlogo entre o espirito e a natureza. A natureza desperta
nossa curiosidade; nds lhe fazemos perguntas; suas res-
postas ddo ao didlogo uma feicdo imprevista, provocando
novas perguntas as quais a natureza replica, sugerindo
novas ideais, e assim por diante indefinidamente.

A ideia de que a invencdo ndo precisa de grandes
experimentos e pode estar até na experiéncia mais simples
tem forca nos enunciados abaixo, extraidos de seu livro
“Introduction a L'étude de la Médecine Expérimentale”:

“Nossas ideias sGo apenas instrumentos intelectuais que
servem para penetrarmos nos fenémenos; é preciso mu-
dd-las quando elas cumpriram seu papel, como se muda
um bisturi sem fio depois que ele serviu por muito tempo.”

"Esta fé muito grande no raciocinio, que leva um fisio-
logista a uma falsa simplificagcdo das coisas, deve-se a
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auséncia do sentimento da complexidade dos fenémenos
naturais.”

"Quando nds fazemos uma teoria geral em nossas ciéncias,
a unica coisa da qual estamos certos € a de que todas as
essas teorias sdo falsas, absolutamente falando. Elas sdo
apenas verdades parciais e provisdrias, que nos sGo ne-
cessdrias como o0s graus sobre 0s quais nos apoiamos para
avancar na investigacdo.”

“Elas serdo mais tarde substituidas por outras que repre-
sentardo um estdgio mais avancgado da questdo e assim por
diante. As teorias sGo como graus sucessivos que a ciéncia
avanga ampliando seu horizonte.”

“Um dos maiores obstdculos que se encontra nessa
marcha geral e livre dos conhecimentos humanos € a
tendéncia que leva os diversos conhecimentos a se indi-
vidualizarem em sistemas... Os sistemas tendem a sujeitar
o espirito humano... E preciso procurar quebrar os en-
traves dos sistemas filoséficos e cientificos... A filosofia e a
ciéncia ndo devem ser sistemdticas.”

Terminamos este artigo com uma de suas mais pro-
fundas reflexdes sobre o método cientifico:

A natureza é uma, e iremos procurar entre as ideias que jd
possuimos aquela onde poderemos inseri-la.” Diremos: "A
natureza € aquilo que ela é, e como nossa inteligéncia, que
faz parte da natureza, é menos vasta que ela, é duvidosa
que alguma de nossas ideias atuais seja bastante ampla
para abrangé-la. Trabalhemos, pois, para dilatar nosso
pensamento; forcemos nosso entendimento; quebremos se
preciso for, nossos limites; mas ndo pretendamos reduzir a
realidade @ medida de nossas ideias, quando sdo as nossas
ideias que se modelam, ampliadas, sobre a realidade.
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Desde o inicio da pandemia de Covid-19, os cientistas,
os profissionais da saude e a midia empenharam-se em
tecer correlacdes entre a crise sanitaria global iniciada no
final de 2019 e a pandemia de influenza de 1918-1919, a
qual impregnou a memoria histérica sob o rotulo de gripe
espanhola. Tomando como referéncia o que ocorreu ha
cem anos passados, inumeras questdes foram insisten-
temente repetidas no tempo presente, dentre elas como
a sociedade reagiria frente ao drama sanitario, a neces-
sidade ou ndo do isolamento fisico e do uso de mascaras
higiénicas e, sobretudo se, no ambiente nacional, se repe-
tiria o mesmo quadro marcado pela semi-inoperancia dos
servicos de saude e a pouca ou nenhuma participacao dos
6rgaos governamentais nos socorros prestados aos agru-
pamentos sociais mais carentes de recursos econdémicos.
Essas e outras indagagdes colocaram em evidéncia as
apreensdes atuais e também alimentaram a sensacdo que
a tragédia ocorrida em 1918 poderia ser reprisada nos dias
de hoje, s6 que em escala bem mais ampla.

Resultante da multiplicacdo de referéncias a
gripe espanhola, houve um subito interesse publico pelo
tema, até entdo explorado por um pequeno numero de
pesquisadores e memorialistas. Sensivel a esse novo pano-
rama, o mercado editorial agiu rapidamente e, até meados
de 2020, pelo menos seis ebooks nacionais foram lan-
cados sobre a pandemia de 1918, todos eles com ndo mais
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de 50 paginas, marcados pelo ralo apego a precisao his-
torica e pela €nfase na exploragdo dos dramas protagoni-
zados por uma sociedade aturdida pelo que estava acon-
tecendo. Provavelmente devido a circunstancia da cidade
Sao Paulo constitui-se no objeto de varios estudos sobre
o periodo da pandemia de influenza, essas novas obras
acomodaram-se no enfoque da capital paulista, destacan-
do-se dentre elas os textos assinados por Toledo (2020) e
Damaceno Neto (2020).

O livro assinado por Schwarcz e Starling, pu-
blicado em outubro de 2020, constitui-se em uma obra
de importancia porque se afasta dos simplismos e do
apego ao sensacionalismo. Sem que as autoras pudessem
consultar a grande massa de documentos inéditos
depositada nos arquivos, museus e bibliotecas, que
entdo estavam com as atividades suspensas, o livro sob
analise foi elaborado sobretudo a partir da consulta as
pesquisas académicas publicadas nos anos e décadas
anteriores sob o formato impresso ou entdo disponiveis
nos sitios virtuais das principais universidades brasileiras.
A recorréncia a essas fontes de informacdes estabeleceu
as possibilidades e os limites da obra. Assim, se por um
lado os dados alinhados se mostram confiaveis porque
criteriosamente buscados por outros pesquisadores em
fontes primarias, por outro os estudos consultados pelas
autoras limitam-se a explorar situacbes locais, geral-
mente referentes as principais cidades brasileiras do inicio
do século XX. Em consequéncia, A bailarina da morte
limita-se ao enfoque de sete capitais estaduais, além do
Rio de Janeiro, entdo sede do governo brasileiro. Essa
opcdo deixou em aberto a situacdo vivenciadas nas outras
cidades que sediavam as administracdes estaduais e,
sobretudo, colocou fora de questionamento as situagdes
orquestradas pela pandemia nas urbes menores, nas vilas
sertanejas e nas comunidades indigenas, muitas delas
desprovidas de médicos e de hospitais e mesmo de insti-
tuicbes de caridade.

Sob essas condices, as autoras elaboraram um
texto que rastreia a presenca da gripe espanhola em al-
guns territdrios urbanos, tomando como crivo norteador
parte da rota nacional da disseminacdo da enfermidade.
Com isso, seqguem de perto o modelo de abordagem pre-
conizado por Crosby (2010), que redigiu uma obra pioneira
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sobre a gripe espanhola nos Estados Unidos, analisando os
caminhos geograficos seguido pela influenza pandémica
para, em sequida, destacar a presenca da enfermidade em
algumas poucas cidades de porte do seu pais.

A primeira onda de influenza ocorreu no primeiro
semestre de 1918 e nado chegou ao Brasil, restringindo-se
sobretudo aos continentes europeu e asiatico. Em meados
de setembro de 1918, quando na Europa ja se constatava
a presenca de uma segunda onda, bem mais letal que a
anterior, o vapor Demerara, de bandeira britanica, aportou
sucessivamente em Recife, Salvador e Rio de Janeiro.
Em cada um dos portos em que atracou, o navio deixou
grupos de passageiros e de tripulantes infectados e, de-
vido a deficiéncia dos servigos sanitarios dos portos, pro-
vavelmente foram esses recém-chegados o0s responsaveis
pela introducdo da doenca no territdrio brasileiro.

Na sequéncia da obra, as autoras demonstraram que,
do Rio de Janeiro, o império da doenca se expandiu para
Sao Paulo, Belo Horizonte e Porto Alegre, enquanto que,
dos portos nordestinos alcancou Belém e Manaus. Em
cada uma dessas capitais, 0 mesmo cenario se repetiu:
inicialmente, as autoridades médicas rejeitam a presenca
mortifera de uma nova patologia, alegando ser apenas
uma gripe comum que estava se disseminando, enquanto
que o aumento diario do numero de obitos era diagnosti-
cado como de causas desconhecidas. Em segquida, quando
ja ndo era possivel ocultar a ocorréncia da pandemia,
pouco os Servicos Sanitarios estaduais puderam fazer
para evitar a disseminacdo do contagio. Resultado dessa
situacdo, os hospitais mostraram-se impossibilitados de
atender o grande numero de gripados, condenando a
maior populacdo, enferma ou sadia, ao desamparo dos
médicos e da assisténcia social patrocinada pelo Estado.

A repeticio da mesma trama em cada uma das
capitais estaduais focadas no livro aconselhou as
autoras a explorarem alguns tracos que pautaram o
cotidiano das cidades vistoriadas. Assim, por exemplo,
menciona-se que em Recife, a frequéncia do registro de
obitos gripais como mortes por causa indeterminada incen-
tivou o uso do termo "tanatomorbia” (doenca que mata),
no Rio denominou-se a pandemia de "mata velhos" e, em
Sdo Paulo, ocorreu um episodio registrado na imprensa
como “loucura tragica", situacdo vivida por uma familia
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que, supondo que seu patriarca havia falecido devido a
infecdo gripal e seu corpo tomado pelo Diabo, assassinou
o doente com requintes de perversidade. Ainda na capital
paulista, foram destacadas a rapida instalacdo de hospi-
tais de urgéncia e de "cozinhas populares” mantidas por
ordens religiosas e associacfes de imigrantes, recursos
que se tornaram um dos poucos lenitivos para as difi-
culdades do viver na cidade tomada pela peste. O rol de
fatos locais persiste na obra: em Minas, uma autoridade
médica proibiu que as mulheres que se dispuseram a atuar
como enfermeiras hospitalares cumprissem o seu intento,
alegando que elas seriam facilmente infectadas pelo
micrébio da influenza, enquanto que em Porto Alegre,
a administracdo publica em pouco tempo suspendeu a
ordem que proibia o funcionamento do comércio, bus-
cando como isso fazer o cotidiano citadino voltar ao
“normal”.

O ultimo capitulo da obra abandonou o enfoque
dos territorios urbanos para retomar uma velha questao:
a causa da morte de Rodrigues Alves, falecido em janeiro
de 1919, sem tomar posse do seu segundo mandato como
presidente da Republica. Quando o fato ocorreu, as noti-
cias estampadas nos jornais, repetiram o teor do atestado
de obito, informando que o politico falecera devido a in-
feccdo gripal. No entanto, como tal motivo de morte era
considerado pelos grupos de elite como um fato degra-
dante, pouco depois surgiram rumores que a verdadeira
causa tinha sido "anemia perniciosa”. As autoras ado-
taram a segunda versdo, mas € certo que a questdo sobre
a causa da morte do velho politico permanece em aberto,
ainda em busca de evidéncias mais convincentes.

A bailarina da morte enquadra-se na linhagem
dos textos de "alta divulgacdo”, isto ¢, direcionada
para o consumo de um publico que busca informacées
confidveis, mas que ao mesmo tempo ndo deseja se
defrontar com um livro nutrido pelo rigor e pelos protocolos
académicos. Nesse sentido, as autoras realizaram os
necessarios recortes dos assuntos a serem contemplados,
excluindo topicos que foram esmiucgados nos livros e teses
universitarias por elas referenciadas. Nesse processo, con-
feriram escassa importancia para a discussdo de subtemas
que se acredita essenciais para uma melhor avaliacdo do
leitor sobre a reacdo dos brasileiros, principalmente os
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pertencentes a comunidade médica, no contexto da crise
sanitaria.

O principal dos assuntos praticamente silenciados
refere-se a atuacdo dos Servicos Sanitarios, dos insti-
tutos de pesquisa e da comunidade médica em geral. Se
¢ certo que, em conjunto, eles se mostraram deficitarios
no decorrer da quadra pandémica, a verdade ¢ que eles
nao se mostraram paralisados. Registrou-se em todas as
grandes cidades o empenho dos Servicos Sanitarios em
oferecer orientagdes alicercados nos postulados pasteu-
rianos aos cidaddos sobre como se prevenir do contagio
e as comunidades médica baiana (Souza, 2009), carioca
(Goulart, 2003) e paulista (Bertolli 2003; Bertucci, (2004)
buscaram explicacdes para a ocorréncia da pandemia e
estabeleceram receituarios de drogas que, se ndo curavam
os enfermos ou preveniam a infecdo, pelo menos minimi-
zariam o padecimento dos adoentados. Da mesma forma,
os Institutos Butantan e Oswaldo Cruz ndo suspenderam
suas atividades durante a pandemia e dirigiram seus tra-
balhos para a elaboragdo de vacinas contra a influenza,
iniciativa frustrada porque baseada na suposicdo que a
patologia tinha como agente causal o Bacilo de Pfeiffer
que, somente na década de 1930, foi descartado como o
microbio responsavel pela gripe espanhola.

A auséncia do enfoque de questdes significativas
referentes a pandemia de 1918 ndo diminuem os méritos
do livro assinado por Schwarcz e Starling. A obra consti-
tui-se na primeira inciativa nacional de elaboracdo de um
enfoque o mais abrangente possivel sobre a pandemia de
influenza no territdrio nacional e certamente se constitui
em uma excelente peca instigadora para que novas pes-
quisas sejam realizadas sobre o tema.
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Normas de Publicacao

Escopo e politica

Os Cadernos de Historia da Ciéncia tem como escopo
publicar documentos, textos analiticos e descritivos, bem
como colegdes iconograficas relacionadas a temas das
areas de conhecimento da historia da ciéncia e da saude
publica. Trata-se de publicacdo de periodicidade se-
mestral, que visa incentivar o desenvolvimento da area,
abrindo espaco também, para publicacdo de trabalhos
produzidos por jovens pesquisadores.

Processo de revisao

Os trabalhos publicados em CHC passam por processo
de revisdo por especialistas no tema. Os editores fazem
uma revisao inicial para avaliar se os autores atenderam
aos padrdes e as normas para o envio dos originais. Em
seguida o artigo € encaminhado para dois revisores da
area pertinente, sempre de instituicdes distintas daquela
de origem do artigo, e cegos quanto a identidade e vin-
culo dos autores. Apos receber os pareceres, o Conselho
Editorial, que detém a decisdo final sobre a publicacéo ou
nao do trabalho, avalia a aceitacdo do artigo sem modifi-
cacles, a recusa ou a devolucdo ao autor com as suges-
tdes apontadas pelo revisor.

Forma e preparacdo de manuscritos
Normas para Publicacdo

O trabalho submetido a publicacdo deve ser inédito, ndo
sendo permitida a sua apresentacao simultanea em outro
periddico, conforme declaracdo a ser assinada pelos au-
tores. Todas as opinides e declaracdes contidas no tra-
balho sao de responsabilidade exclusiva dos autores, ndo
sendo necessariamente as mesmas do Corpo Editorial.
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Secdes da REVISTA

O CHC recebe colaboragdes oriundas das areas da historia
da ciéncia e da saude publica nas seguintes modalidades:

ARTIGO ORIGINAL - Ensaio ou texto analitico re-
sultantes de estudos ou pesquisas de temas relevantes
para a histéria da ciéncia e da saude publica.

Devem conter preferencialmente os sequintes ele-
mentos: introducdo, objetivos, metodologia, resultados,
discussao, consideracoes finais ou conclusao e referéncias.

Segundo as caracteristicas da pesquisa ou do tra-
balho, podera conter apenas os seguintes elementos: in-
troducdo ou apresentacdo, corpo do texto, consideragdes
finais ou conclusao, e referéncias.

ARTIGO DE ATUALIZAGAO - Sao trabalhos que re-
latam informacdes geralmente atuais sobre tema de in-
teresse para a area de historia da ciéncia e da saude pu-
blica, e que tém caracteristicas distintas de um artigo de
revisdo bibliografica.

DEPOIMENTOS - Relatos ou entrevistas contendo
impressdes sobre experiéncias profissionais aplicadas ou
sobre temas relacionados com a histéria da ciéncia ou da
saude publica.

DEBATES - Temas historicos ou de atualidades pro-
postos pelo Editor e debatido por especialistas, que ex-
pdem seus pontos de vista por escrito ou ao vivo em se-
minarios ou eventos, com a transcricdo das gravacdes e
sua edicdo.

ENSAIO/TEXTOS DIDATICOS - Ensaio ou texto di-
datico sobre a historia das ciéncias, difundindo fatos cien-
tificos e autores da historia da ci€ncia, filosofia da ciéncia
e areas afins.

ICONOGRAFIA - Ensaios elaborados a partir de
imagens, desenhos, gravuras ou fotografias, acompa-
nhadas de texto introdutério e explicativo, com as res-
pectivas legendas.

DOCUMENTOS e FONTES - Destinam-se a divul-
gacdo de acervos ou colecdes e ainda de documentos ofi-
ciais ou ndo, considerados importantes e relevantes para
0 momento ou que tenham um conteldo de pertinéncia
para o estudo da historia da ciéncia e da saude publica.

RESENHAS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS - Sio
trabalhos que tem por objeto analisar, avaliar ou sintetizar,
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livros, artigos, sitios da INTERNET, teses e monografias edi-
tadas no Brasil e no exterior e consideradas de interesse
para o estudo da historia das ci€ncias e da saude publica.

RESUMOS - Serdo aceitos resumos de teses e dis-
sertacdes até dois anos ap6s a data de defesa. Devem
conter os nomes do autor e do orientador, titulo do tra-
balho (em Portugués e Inglés), nome da instituicio em que
foi apresentado e ano de defesa. No maximo 300 palavras
e pelo menos 3 palavras-chave.

RELATO DE ENCONTRO - Deve enfocar o conteudo
do evento e ndo detalhes de sua estrutura. Ndo mais do
que 2.000 palavras; 10 referéncias (incluindo eventuais
links para a integra do texto ou dos ANAIS); e sem ilustra-
coes. Nao incluem Resumo nem palavras-chave.

NOTICIAS - Noticias ou notas rapidas sobre ques-
toes referentes a histdoria da ciéncia e da saude publica,
elaboradas por membros do corpo editorial do CHC.
O texto deve ter até 500 palavras, sem ilustragcdes ou
referéncias.

CARTAS AO EDITOR - Serdo publicados comenta-
rios, criticas, sugestdes e esclarecimentos referentes a te-
matica ou observacdes referentes a propria revista, rece-
bidos através de cartas ou e-mails.

Envio de manuscritos
Forma de apresentacdo dos originais

1. Os originais deverdo ser encaminhados por e-mail
para: Ihciencia.ib@butantan.gov.br com copia para chciencia.
ib@butantan.gov.br; Devem ser digitados em programas de
texto e enviados com a extensdo .doc ou .docx.

Os trabalhos ndo deverdo exceder 6000 palavras ou
20 paginas; fonte TIMES NEW ROMAN, tamanho 12, espa-
camento de 1,5 centimetros. Citacbes e resumo devem ser
apresentado: fonte TIMES NEW ROMAN, tamanho 10, espa-
camento simples, margens esquerda e direita de 1 centimetro.

2. Os originais deverao apresentar as sequintes infor-
macdes sobre o autor:

® [nstituicdes a que esta ligado;

e Cargos que ocupa;

® Formacdo académica;

e Titulacdo; endereco profissional completo,
CEP e e-mail.
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3. llustracdes - Gravuras, graficos, tabelas e de-
senhos deverdo ser apresentados em paginas separadas.
Devem ser nitidos e legiveis, e quando em meio eletrdnico,
com alta resolucdo (minimo 600 dpi).

Imagens digitalizadas em tamanho natural com re-
solucdo de pelo menos 400 dpi e salvas em arquivos pa-
drdo JPEG. Fotos e imagens devem ser digitalizadas em
preto-e-branco, podendo ser encaminhadas as fotos ori-
ginais em tamanho 9x12cm. Todas as ilustracbes devem
vir acompanhadas de titulos ou legendas e fontes. Caso
ja tenham sido publicadas, mencionar a fonte e anexar a
permissdo para reproducao.

4. Os Artigos Originais, Revisdes, Atualizacao,
Relatos de Caso e similares devem ser apresentados con-
tendo resumos e palavras-chave em portugués (resumo;
palavras-chave) e em inglés (abstract; key-words). Os re-
sumos nao deverdo exceder 150 palavras em inglés e o
campo palavras-chave (no maximo 5) em portugués e in-
glés. Para a selecdo dos descritores (palavras-chave) su-
gere-se a utilizacdo do DESC-Descritores em Ciéncias da
Saude conforme acesso INTERNET (http://decs.bvs.br/) ou
descritor similar.

5. O titulo do artigo deve ser o mais conciso pos-
sivel, porém suficientemente informativo e apresentado
em portugués e em inglés. Deve trazer em maiuscula so-
mente a inicial da primeira palavra.

6. Referéncias e Citacdes

6.1. As referéncias bibliograficas deverdo ser lis-
tadas ao final do artigo, em ordem alfabética, de acordo
com o sobrenome do primeiro autor e obedecendo a data
de publicacdo. No caso de as referéncias serem de mais de
dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o
nome do primeiro autor sequido da expressao et al.

6.2. As citacdes no decorrer do texto devem trazer
o0 sobrenome do autor, o ano da publicacdo e no caso das
citacdes literais a respectiva pagina. Ex. (Marx, 1848);
(Marx, 1848, p.5).

6.3. As referéncias citadas devem ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, sequindo as Normas
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Gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos apre-
sentados a periodicos biomédicos (http://www.icmje.org).

6.4. Os nomes das revistas podem ser abreviados de
acordo com o estilo usado no Index Medicus (http://www.
nim.nih.gov/).

7. Orientacgdes Gerais:

7.1 - A responsabilidade pelos conceitos emitidos e
pelo conteudo dos trabalhos cabe inteiramente aos au-
tores que assinam o mesmo.

7.2 - Os autores deverdo informar as fontes de fi-
nanciamento ou de fomento do trabalho ou da pesquisa,
caso exista, bem como declaracao de auséncia de conflito
de interesses.

7.3 - Nos trabalhos de multipla autoria, a partir de
trés autores, ao final do texto devem ser especificadas as
contribuigdes individuais de cada um na elaboracéo do
mesmo.
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