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Apresentacao a Segunda Edicao

A variola e a vacina antivariélica constituem temas importantes e
estao presentes em varios debates que apontam para andlises histérias,
tanto acerca da saide publica nacional e mundial, como em torno de
alguns objetos de investigagdo de ambito politico, social e cultural, em
diversos contextos. As tltimas duas décadas nos apresentam um signifi-
cativo quadro de analises, tanto no que diz respeito a questdes que se
concentram no século XIX e nos primeiros anos do século XX, quanto a
outros estudos que assumem amplo temario, inclusive a perspectiva de
erradica¢do da variola e de outras doengas, ao longo do século XX e
primeira década do XXI.

Entre as reflexdes que envolvem ou tangenciam o controle da vario-
la, no Brasil, acerca do periodo que se estende até o inicio do século XX,
destacamos aquelas elaboradas por alguns estudiosos. A publicagao de
Sidney Chalhoub (1996), Cidade Febril: cortigos e epidemias na Corte
imperial, além de estabelecer importante discussao acerca da pratica
médica no século XIX, aponta questbes singulares sobre a utilizagao e
difusdo da varioliza¢ao. Jayme Benchimol (1990, 1999) trouxe relevante
contribuigio com reflexdes em torno da medicina pasteuriana e da traje-
toria do Instituto Oswaldo Cruz, que apresenta sua origem vinculada a
uma parte da histéria da vacina antivariolica. Luiz Antonio Teixeira (2000)
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dedicou-se a andlise da institucionalizacao de saberes médicos e as con-
trovérsias geradas entre eles, discutindo o diagnéstico da variola e sua
similaridade com o alastrim. Sandra Caponi (2002a, 2002b) dedica-se ao
estudo do pasteurianismo e sua relagdo com o contagionismo, verifican-
do a postura das diferentes correntes que se mantiveram presentes entre
o século XIX e XX, ressaltando a variola como importante exemplo da
definicao de posi¢oes antagdnicas ou nao.

O episédio conhecido como A Revolta da Vacina, ocorrido no Rio
de Janeiro no inicio do século XX, propiciou uma série de reflexoes que
colocam a variola e as propostas de organizagio dos servigos sanitarios no
centro de um debate mais amplo, nas esferas social, politica e econémica.
Sidney Chalhoub (1996), José Murilo de Carvalho (1987), Jeffey Needell
(1987), Nicolau Sevcenko (1984), Claudio Bertolli Filho e José Carlos
Sebe Bom Meihy (1999), Miriam Bahia Lopes (1996), Angela Porto (1985)
e Jaime Benchimol (1990, 2003), analisam sob varios aspectos esse mo-
mento da histéria da cidade e as causas que propiciaram o estopim dessa
revolta popular, tanto pela 6tica do estabelecimento do controle social,
via medidas sanitdrias coercitivas, quanto por um foco de cunho politico,
econdmico e social.

Outras importantes investigagoes tratam da variola e da vacina a
partir de estudos circunscritos a regioes especificas em varios lugares do
mundo, como, por exemplo, o trabalho desenvolvido por Maria Silvia D1
Liscia (2002) que trata da difusdo da variola e da vacina como estratégia
de exterminio e controle étnico da populagao indigena na Argentina. O
estudo de Monica Saavedra (2004), pesquisadora da Universidade de
Lisboa, nesta mesma perspectiva, analisa a vinculagdo entre as praticas
de vacinacao antivariolica, as relagdes de poder e as questoes cientificas e
técnicas geradas localmente, em estudo sobre a ex-colonia portuguesa de
Goa, na India. Marcos Cueto (1997, 2004), pesquisador peruano, desen-
volveu importantes estudos no campo da histéria das doengas, buscando,
inclusive, apontar os conflitos gerados e os apoios a médicos recebidos
por parte da populagio em funcao de orientagdes sanitarias e medidas
governamentais de controle de doencas, como o tifo e a variola, no Peru.

No que diz respeito as analises, de cunho histérico, referentes a
saude publica, no periodo entre a década de 1920 e 1940, detecta-se
pouca alusdo a vacina antivariélica e a variola. Os acontecimentos do fim
dos anos 50 até os anos 70 do século XX, no entanto, diante das propos-
tas de Ambito internacional de erradicacio da variola, vém suscitando a



elaboragao de varios estudos. Estes trazem contribuigdes significativas, com
analises acerca das politicas e das experiéncias nacionais e internacionais,
assim como das ag¢oes de vigilancia epidemioldgica, vacinagao e educagio
sanitdria. Citamos, neste sentido, alguns estudos voltados para experién-
cias locais, na India e na Africa, como os elaborados por Sanjoy Bhattacharya
(2006, 2008), Willian Schneider (2009), Donald Hopkins (1976, 1983) e
Paul Greenough (1995). Apé6s a erradicacao mundial, Frank Fenner et al.
(1988) elaboraram, no ambito da Organizagio Mundial da Satde (OMS),
um amplo estudo abordando as campanhas de erradica¢ao desenvolvidas
nos diversos paises, além das caracteristicas etiolbgicas da doenga, configu-
rando-se como importante retrato institucional do processo.

No Brasil, na primeira década do século XXI, desenvolveram-se
pesquisas sobre a experiéncia brasileira e as a¢oes institucionais para a
erradicagdo da variola, como as elaboradas por Tania Maria Fernandes
(2005, 2006) e as produzidas pela mesma autora em parceria com Daiana
Cris Chagas e Erica Mello de Souza, onde os projetos educativos confi-
guraram questoes relevantes (2007, 2010a, 2010b). Ainda sobre o proces-
so de erradicagao da variola destacam-se os estudos de Daiana Cris Cha-
gas (2008), Arlene Gazéta (2001, 2006) e Arlene Gazéta et al. (2005). Uma
analise acerca das imagens que envolvem vacinas foi idealizada por Angela
Porto e Carlos Fidelis da Ponte (2005) e também merece destaque. Ainda
nesse viés analitico, porém apontando para a internacionalizagao da satide
e aimplementagao de programas de erradicacio da malaria e da variola,
no Brasil, destacam-se os estudos elaborados por Gilberto Hochman (2007,
2008a, 2008b, 2009) Gilberto Hochman e Diego Armus (2004) e Gilberto
Hochman, Marta Arretche e Eduardo Marques (2007), que refletem, in-
clusive, a perspectiva de ampliagio do didlogo e o estabelecimento de
parcerias internacionais expressas em publicacoes, como a concretizada
com Steven Palmer (2010) e Anne-Emanuelle Birn (2006).

Profundas contribuigbes sao detectadas, ainda, a partir das inves-
tigacoes de Anne Marie Moulin (1991, 1996, 1999, 2003), em que € res-
saltada a complexidade do fendmeno vacinal, numa aproximagao entre
as ciéncias sociais e biolégicas, na perspectiva da construgao de uma an-
tropologia das vacinas que se debruce na analise das resisténcias e reti-
céncias das populagdes com relagio as vacinas. Pierre Darmon (1984,
1986, 1991, 1999) elabora, também, reflexoes relevantes acerca do co-
nhecimento sobre o processo imunitario, com énfase na varfola, na
varioliza¢do e na vacinacao.
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Estudos no campo da historia das doengas contribuiram, igual-
mente, para importantes orientagdes, ao apontarem as doengas como fe-
noémenos sociais, o que possibilita sua compreensao de forma dinidmica e
multipla para além da dimensao biolégica. Diversos autores aprofundaram
esse aspecto por meio de variadas perspectivas, em torno de diversos
objetos analiticos e varias doencas. Destacamos, neste sentido, as publica-
¢oes de Charles Rosenberg (1995) — que ja constitui obra de referéncia
para a discussdo acerca do tema —, Diego Armus (1987, 2000, 2004) — que
aprofundou estudos acerca das doengas e da medicina na América Lati-
na, em especial na Argentina — e Claudine Herzlich (1991), que em par-
ceria com Janine Pierret (1984) elaborou importante reflexao sobre a
representacao social da doenca diante de caracteristicas singulares, dos
contextos politicos e culturais, incluindo a morte como um dos fatores
de diferencia¢ao. Alfred Crosby (1973, 1993, 1999) apresenta argumen-
tos relevantes para os estudos demogréficos e epidemiol6gicos observan-
do a difusiao das doencas como delimitador de alguns processos de ocu-
pagao territorial, com destaque para as epidemias.

No Brasil, tal campo se consolidou no meio académico com evi-
déncia para alguns estudiosos como Dilene Raimundo do Nascimento
(2004, 2005), que em parceria com Anny Jackeline T. da Silveira (2004) e
com Diana Maul de Carvalho e Rita de Cassia Marques (2006) promoveu
debates e elaborou reflexées em torno de algumas doengas — tuberculose,
Aids, poliomielite e hanseniase. Claudio Bertolli Filho (1992, 2000a,
2000b, 2001, 2008) desenvolveu estudos sobre a representagiao de doen-
cas e o processo de constitui¢io de estigmas sociais como no caso do
cancer e da tuberculose, e Jaime Benchimol (2001), em outro viés, elabo-
rou um importante estudo acerca da febre amarela, onde discute técnicas
de laboratério, articulagdes internacionais e relaciona as pesquisas € a
producao da vacina antivaridlica a antiamarilica.

Esse conjunto de reflexdes contribuiu significativamente para nos-
sas investigagbes acerca da variola e da vacina, tanto as que se concentra-
ram no século XIX e primeiros anos do século XX (Fernandes, 1989,
1999, 2003, 2004a) — como no caso desta publicagao que ora apresenta-
mos em segunda edi¢do —, quanto as que assumem, como tema central, o
controle e a erradicacdo da doenga a partir de meados do século XX
(Fernandes, 2004b, 2005, 2006; Fernandes & Chagas, 2007; Fernandes,
Chagas & Souza, 2010a, 2010b). Buscamos, mediante tais pesquisas, €
das publicagdes que por conseguinte originaram, analisar o processo de



institucionaliza¢ido da vacina antivaridlica no Brasil e os principais per-
sonagens envolvidos, desde o inicio do século XIX até a erradicagdo da
doenca no pais, na década de 1970. Além disso, estabelecemos reflexdes
sobre alguns debates que envolveram tanto a Academia de Medicina, como
as principais faculdades de medicina. As discussoes veiculadas nos peri6-
dicos médicos e jornais leigos também se constituiram importantes fontes
para a analise do papel da doenca e da vacinacao em seus aspectos politi-
cos e sociais.

Os temas centrais da publicagao — Vacina Antivariolica: ciéncia,
técnica e o poder dos homens (1808-1920) —agora reeditada, se configu-
ram em torno do processo brasileiro de institucionalizagao das duas prin-
cipais vacinas utilizadas como preventivas contra a variola — a vacina de
Jenner e a vacina animal. Assumimos como marco inicial a introdugdo
da vacina de Jenner, na primeira década do século XIX, e finalizamos
com a incorporagao da produgao da vacina de origem animal ao Institu-
to Oswaldo Cruz, em 1920. Nao ignoramos, no entanto, a importancia
histérica da difusao da técnica de variolizacgdo utilizada anteriormente e,
ainda durante algum tempo, apés a descoberta de Jenner, durante o
século XIX, mas ndo a assumiremos como objeto de analise.

O titulo Vacina Antivariélica: ciéncia, técnica e o poder dos ho-
mens (1808-1920) busca refletir o processo analitico que tragamos a par-
tir da relacao entre alguns aspectos (conhecimento cientifico e técnicas
de produgio do imunoterdpico) e o poder exercido por politicos, médi-
cos e cientistas sobre a doenga e o ser humano, sob inspira¢ao do compo-
sitor e cantor brasileiro Caetano Veloso, ao apregoar ao homem a capaci-
dade de “apodrecer” seus préprios poderes.

Ao apresentar a segunda edigao deste livro, apontamos algumas
questdes que delimitaram as investigagdes que procedemos sobre o tema,
apos este estudo especifico, que completou 11 anos, na perspectiva de
mapear nossas investigacoes, ampliar o debate acerca da vacinagdo e atu-
alizar a temdtica diante da erradicagio da doenga conquistada na década
de 1970, sobre a qual nos debrugamos recentemente.

A Variola e a Vacina:
a construcao de uma histéria

Com alto grau de letalidade, a variola dizimou populagoes, ao lon-
go de séculos, nas formas endémica e epidémica. O quadro clinico era
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gravissimo e considerado ‘asqueroso’, com pustulas infeccionadas que,
naqueles que escapavam com vida, se transformavam em cicatrizes tipicas
e profundas, localizadas, principalmente, no rosto. Varias foram as ten-
tativas de controlar sua expansao, tomando como base a percepgao de
que existia uma forma branda da doenga e de que algumas pessoas se
mostravam resistentes a ela, mesmo diante de contato préximo com en-
fermos. A constatacdo da transmissibilidade e da imunidade, préprias da
doenga, impulsionou a disseminagao de técnicas que buscavam evitar sua
forma mais grave a partir da implantagio, no homem sadio, do virus
variélico contido na secregao retirada das pustulas de pessoas doentes
(Benchimol, 2001, Chalhoub, 1996; Darmon, 1986; Fernandes, 1999,
2003, 2004; Moulin, 1991, 1996; Teixeira, 2000).

Diferentes técnicas foram empregadas com essa perspectiva, desde
praticas empiricas de inoculagio da prépria doenga (conhecidas como
variolizacao, inoculagdo ou transplantagao), até a aplicagao de um virus
semelhante, como foi o caso da vacinacio onde se inoculava o virus de
uma doenga tipica de bovinos, o cow-pox (Fernandes, 1999, 2003).

Avariolizagdo, inoculacao, transplantagio e vacinacao se constitui-
am na implantagao de agentes virais semelhantes (virus da variola e do
cow-pox), que produziam pustulas locais similares e que podiam induzir
a fabricagdo de anticorpos capazes de imunizar o organismo contra as
duas doencas. A diferenca entre elas, além da identidade do virus, se
constituia no fato de as trés primeiras pautarem-se na aplicagao do virus
da doenga humana in natura (sem atenuagao de sua viruléncia), passivel
de provocar a doenca em qualquer de suas formas (branda e letal) e de
viabilizar tanto a imunidade individual quanto a disseminagao da doen-
¢a. A vacina antivariolica, ao contrario, tinha como base a aplicagiao do
virus do cow-pox, que produzia imunidade tanto para a doenca do bovi-
no quanto para a variola. Sua criagao é atribuida a Jenner' e se constituia
da aplicagao subseqiiente, de pessoa a pessoa, do germe multiplicado a
partir de tais aplicagoes (Fernandes, 1999, 2003).

Avacina se difundiu por quase todos os paises do mundo mais de um
século antes da incorporacao do método experimental a medicina, ao térmi-
no do século XVIII, da elucidacao do processo imunolégico e da fabricacao
de vacinas em escala industrial, que s6 ocorreram no século XX.

A técnica original de producao da vacina de Jenner foi alterada a
partir de testes empiricos, diante da constatacao da inocuidade da vacina e
da conseqiiente perda da defesa contra a doenga nos individuos vacinados,



detectada na primeira década do século XIX, com a disseminag¢ao da
vacina no mundo. Uma das medidas adotadas foi a implantagao de uma
nova vacina extraida diretamente do corpo de bovinos, inoculado com o
virus do cow-pox, e outra foi a revacinagao. As duas medidas — vacinagao
animal e revacinagao — geraram amplas discussoes e provocaram uma
série de reagoes contrarias, mas que, no entanto, nao impediram a plena
difusao da vacina (Fernandes, 1999, 2003, 2004).

Além das mudangas bastante significativas na produgao da vacina
de origem bovina, observa-se também, a partir do fim do século XIX, a
realizacdo de testes e pesquisas que buscavam a purificacdo e produgao
do liquido vacinico em outros organismos vivos utilizados em laboraté-
rio. A aplicagdo de glicerina como purificante e conservante da vacina foi
adotada de forma generalizada, desde 1866, como fruto dessa perspecti-
va, contribuindo para a minimizagdo dos efeitos colaterais conseqiientes
da vacinagdo, a partir do uso no Instituto Vacinico de Berlim (Fernandes,
2003). Aintrodugao do laboratério experimental, da microbiologia e da
imunologia possibilitaram o isolamento do virus além do cultivo em tecido
celular (em ovo embrionado e em células de coelho), o que ao longo do
século XX foi adotado sem, no entanto, substituir completamente a pro-
duciao da vacina em vitelos (Fernandes, 1999, 2005).

Cercadas de varias questdes, a varfola e a vacina sugerem diversos
temas para andlise, como os paradigmas cientificos, as politicas de saide,
as discussoes politicas e cientificas, as reagdes populares que esse tema
envolve, além da vulnerabilidade humana e politica acarretada pela falta de
protecao imunolégica com a eliminagao do virus circulante, conseqtiéncia
da erradicag¢io da doenca.

A Variola e Vacina no Brasil:
enfrentamentos e disputas no século XIX

Observam-se, no decorrer do século XIX, no Brasil, intenso deba-
te e negociagdes no ambito das ainda poucas institui¢des académicas e
dos téruns politicos, além dos espagos de divulgagio académica e leiga
quanto a utilizagdo de varias praticas concomitantes, tanto de vacinagiao
humanizada quanto da variolizagao, inoculagdo ou transplantacio
(Fernandes, 1999, 2003, 2004).
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A Academia de Medicina brasileira (originalmente, Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro) constituia um desses féruns, com as reunioes
periddicas e a publicagio dos debates que fomentava. Prestava, também,
assessoria ao governo no que dizia respeito a questoes de saide, por meio
das comissoes temdticas que organizava, constituindo, inclusive, um gru-
po para estudo especifico sobre a vacina antivaridlica. Os debates acerca
das diferentes concepcoes de doenga e dos possiveis agentes, miasmatico
e microbiano, presentes no Ambito da academia, sio extremamente fér-
teis para os estudos a respeito da legitimacao da medicina no pais e a
adocao de medidas de cura e prevencao especificas no século XIX. Com
relagdo a variola e a imunizagao importa ressaltar que, nessa discussao,
ambas eram associadas a transmissao direta, tanto do virus variolico, como
do vacinico, ndo cabendo explica¢des para a transmissibilidade da doenca
que se pautassem em estados de putrefagao ou efltivios miasmaticos, o que
colocava a doenga no debate em torno do contagionismo (Fernandes, 2004).

As revistas médicas se configuravam como espagos para a promo-
¢ao de debates relacionados a medicina no pais, mediante a publicagao
de textos nacionais e estrangeiros. Simbolizavam, sobretudo, o movimen-
to de organizacgdo e busca de legitimidade do corpo médico brasileiro a
partir da divulgacao dos conflitos e dos consensos que orientavam as
sociedades médicas de varios paises e pautavam parte das acoes médicas
no Brasil. A Gazeta Médica da Bahia, a Gazeta Médica do Rio de Janeiro
e a Revista Médica Fluminense revelam-se como as publicagoes mais sig-
nificativas de divulgacao de textos sobre a variola e aimunizagao. A Aca-
demia de Medicina configurava-se, igualmente, como l6cus de confor-
macao do pensamento médico no pais, por meio de suas reunioes e da
publica¢do dos Annaes. No fim do século XIX observa-se marcadamente
a utilizacao desses varios féoruns de debates para a difusao da medicina
experimental, tanto no que diz respeito ao seu aspecto técnico-cientifico,
como no que tange as questoes sociopoliticas e culturais (Fernandes, 2003,
2004).2

Virios estudos publicados nesses periddicos dedicavam-se a levanta-
mentos estatisticos contabilizando resultados sobre inoculacoes do virus
variélico e vacinagoes, na perspectiva de balizarem as opinides dos médi-
cos acerca da revacinagao, da vacinagao durante periodos de epidemia, da
opcao entre vacina humanizada e animal, ou mesmo sobre a inoculagio
do virus variélico e a obrigatoriedade da vacinagido. Também eram co-
muns os artigos que retratavam uma preocupacao com a transmissio de



outras doencas por intermédio da vacina¢dio humanizada, como assifilis e
a tuberculose (Fernandes, 2003, 2004).

O diagnostico da variola constitufa-se também um ponto polémico,
pois em periodos nao epidémicos a doenga era facilmente confundida
com outras enfermidades eruptivas, como o alastrim (Fernandes, 2004;
Teixeira, 2000). A institucionalizagdo, assim como a preocupacao com os
profissionais que praticavam a vacinagao era um tépico menos constante,
mas presente nesses debates (Fernandes, 2003, 2004).

No fim do século XIX e inicio do século XX, com a consolidac¢ao
das experiéncias laboratoriais, tomam vulto, nas publica¢oes e nos deba-
tes, outros temas e métodos que se voltavam para a identificagdo do virus
responsavel pela doenca, para o desenvolvimento de novas técnicas de
produgdo e aplicagio da vacina e para a compreensao do processo que
originava a imunidade.

Instituicoes:
producao, difusao e aplicacao da vacina

A difusio institucionalizada da vacina, no Brasil, teve inicio em
1811, com a criacao da Junta Vacinica da Corte, como uma das primeiras
medidas assumidas por D. Joao VI ao chegar ao Brasil. A vacinagio
obrigatéria, no entanto, s6 foi instituida em 1832, em grupos especificos,
sendo ampliada em 1846 pelo decreto de criagio do Instituto Vacinico
do Império, que sofreu mudangas ao longo do século, até sua extin¢do
em 1886, quando a vacinacao foi incluida nas responsabilidades da Ins-
petoria Geral de Higiene. Na realidade, a difusdo da vacina e de outros
processos de imunizagdo, ao longo do século XIX, contavam, de forma
expressiva, com a iniciativa de particulares, profissionais médicos ou nao
(Fernandes, 1999, 2003, 2004).

A introducio da vacina animal, indicada como mais eficaz e adota-
da nos paises europeus, desde meados do século, somente chegou ao
Brasil em 1887, por iniciativa do bardo de Pedro Affonso,’ o que se con-
figurou como ponto central do estudo que originou a publicag¢ao que ora
apresentamos em sua segunda edigao.

A trajetéria do Instituto Vacinico Municipal (do Rio de Janeiro),
criado em 1894, revela aspectos importantes da configuracao da satide
publica no Brasil, pela singularidade de sua histéria e pelas polémicas
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travadas em torno de sua manutenc¢ido como uma institui¢do privada,
porém subvencionada pelo Estado. A criacao desse instituto pelo médico
barao de Pedro Affonso, ao final do Brasil Império, representou uma
‘solugao’ governamental para o problema da institucionalizacao da vaci-
na antivaridlica no Brasil ao introduzir a vacina animal, estabelecendo
uma importante mudanga institucional e cientifica.

Como ‘solu¢ao’ governamental, o Instituto Vacinico Municipal rom-
peu ainércia do Estado diante das questoes relativas a vacinagao que as
institui¢oes criadas ao longo do governo imperial nao tinham alterado.
O Instituto criou um novo debate, decorrente da auséncia de consenso
da classe médica, com a introducao da vacina de origem animal no pais
em substitui¢ao a vacina humanizada.

Paralelamente a criagdo do Instituto Vacinico Municipal, o barao
de Pedro Affonso criou e dirigiu durante dois anos — 1900 a 1902 - o
Instituto Soroterdpico Federal (ISF),* inicialmente destinado a fabrica-
¢ao de soro antipestoso. O ISF, ap6s longo processo de negociagao entre
o barao, a prefeitura da cidade e a Uniao, foi configurado, diferentemen-
te do Instituto Vacinico Municipal, como um 6rgao da administragdo
federal e ndo como uma instituicgio com caracteristicas filantrépicas
(Fernandes, 1989). Os laboratérios que compunham o ISF, também conhe-
cido como Instituto de Manguinhos, estavam instalados em prédios de
construgdo bastante simples, distantes da suntuosidade que exibe desde o
fim da primeira década do século XX.

Para trabalhar na institui¢ao, ainda nos laboratérios originais, Pedro
Affonso convidou Oswaldo Cruz, Ismael da Rocha, Henrique Vasconce-
los e Ezequiel Dias, que se transformaram em expoentes da pesquisa
cientifica no Brasil (Fernandes, 1989).

As concepcoes divergentes representadas por Oswaldo Cruz e Pedro
Affonso, contrapondo, principalmente, moderno/conservador,
dispendioso/econdmico, centraliza¢ao/descentralizagio dos servigos, ge-
raram profundos conflitos publicos entre os dois personagens, o que
acarretou o pedido de afastamento de Pedro Affonso da direc¢ao do ISF,
em dezembro de 2002, formulada por ele. Oswaldo Cruz, no comando
da Diretoria Geral de Satde Publica e do ISF, e com forte sustentacao
politica na republica de Rodrigues Alves, viu seu projeto de centraliza-
¢do dos servigos de satde legitimado pela proposta de transformacgao e
modernizag¢io do Distrito Federal. Apesar do poder e do apoio angaria-
do por Oswaldo Cruz, o Instituto Vacinico manteve-se com a mesma



estrutura, como uma excecao aos projetos de centralizacao dos servigos
de satide. No decorrer do periodo de sua sobrevivéncia, a institui¢do
vacinica atuou subvencionada pelo Estado, executando um servigo que,
de acordo com a logica da politica de satide que tentava se impor, seria
uma atribuigio dos 6rgaos do governo federal (Fernandes, 1989).

A criagdo do Departamento Nacional de Satide Publica, em 1920,
rompeu a tensao entre os dois institutos, que durou quase duas décadas,
centralizando os servigos sanitdrios no ambito do governo federal e in-
corporando, definitivamente, o Instituto Vacinico ao Instituto de
Manguinhos — ja denominado, entdo, Instituto Oswaldo Cruz.

Apesar de os servigos de satide no Brasil apresentarem-se de forma
pouco estruturada, até meados do século XX, observa-se a prevaléncia da
forma mais branda da variola — minor —em detrimento de sua expressao
grave e letal - major. A obrigatoriedade da vacinagao e sua conseqtiente
disseminagdo arrefeceram a expressao da doenga, mantendo-a, porém,
em patamares distantes da ja propalada erradicagio.

Campanhas de Controle e
Erradicacao da Variola: CNCV e CEV

A partir da década de 1940 as preocupagoes com o controle da
variola, e a possibilidade de erradicagdo da doenga, comegam a ser ex-
postas internacionalmente nas reunioes e publicagoes dos 6rgdos inter-
nacionais de satde. A Oficina Sanitaria Panamericana informou, em
meados da referida década, que a grande maioria dos paises americanos
encontrava-se livre da variola, constando o Brasil entre os poucos que
ainda a apresentavam em seu quadro de morbidade. A OMS manifestou,
desde sua criagdo, a importancia da implementagao de programas nacio-
nais que vislumbrassem a erradica¢do nos paises onde a varfola ainda
estivesse presente. A partir de 1958, a erradicagdio mundial comegou, de
fato, a constar das propostas formuladas nas assembléias mundiais da
Satide (Fernandes, 2004, 2005, 2006, 2007; Chagas, 2008).

No Brasil, no entanto, apesar das reformulagdes dos servicos de
satde, em 1930, com a criacio do ministério da Educacio e Sadde, e da
constitui¢io, em 1941, de 12 Servigos Nacionais, direcionados para doen-
cas e agoes especificas, o controle da varfola permanecia disperso. As
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agoes voltadas para a doenga estavam distribuidas em varios 6rgaos nacio-
nais e locais relacionados a produgao e aplicagao da vacina, controle de
migrantes, educagdo e propaganda, inquéritos epidemiolégicos e levan-
tamentos bioestatisticos. A divulgagao da vacina nos servigos de rotina,
em campanhas de vacina¢do em massa e em lugares especificos, como
locais de trabalho, bares, restaurantes, casas e, principalmente, as esco-
las, se dava com o aporte das agbes de educacao sanitiria, presentes,
sobretudo, no Servigo Nacional de Educagio Sanitaria (SNES). O Servi-
¢o Especial de Satde Publica (Sesp), que teve sua origem num acordo
firmado entre Brasil e Estados Unidos, em 1942, também contribuiu,
significativamente, para a erradicacao da variola no pafs, com o desen-
volvimento de atividades de educac¢iao sanitaria e difusio da vacina
(Fernandes, Chagas & Souza, 2010a, 2010b; Chagas, 2008).

Somente a partir da década de 1960 foram organizadas, no Brasil,
institui¢oes responsaveis exclusivamente pela variola—a Campanha Na-
cional Contra a Variola (1962) e a Campanha de Erradicacao da Variola
(1966). As duas instituigdes assumiam como base a vacinagao e a vigilan-
cia epidemiolégica para o controle e a erradicagdo da variola, respon-
dendo as orientagbes das organiza¢ées mundiais da satde. A difusdo da
vacina, tanto a partir de estratégias epidemiolégicas, como por intermé-
dio das campanhas de vacinacio em massa, promovidas pelos servigos
locais (estaduais e municipais) e pelo Sesp, por meio das Unidades de
Vigilancia Epidemiolégica (UVEs), configurou-se como o alicerce da
erradicacao da variola. Neste sentido, contribuiram a producao da vaci-
na liofilizada, a incorporacao da técnica de multipuntura (com agulha
bifurcada) e o uso do injetor ped-o-jet para a vacinagao, as medidas de
cunho educativo, além da aplicacao da lei de obrigatoriedade. O aprimo-
ramento diagnéstico colaborou, também, para o estabelecimento do qua-
dro epidemiolégico da doenga (Fernandes, 2004, 2005, 2006, 2007,
Fernandes, Chagas & Souza, 2010a, 2010b; Chagas, 2008; Gazéta, 2006).

A Campanha de Erradicacio da Variola foi desestruturada em 1970,
quando a meta de erradicagido da doenga no pais, estava praticamente
encerrada, sendo parte de suas atividades incorporada a Superintendén-
cia de Campanhas de Satide Pablica (Sucam).® A erradicagao da variola
viabilizou experiéncias de controle e erradica¢io de outras doengas, com
aincorporacao de parte do conhecimento cientifico entiao gerado na pro-
dugao, conservacao e aplicagao de vacinas, além das estruturas normativas
e de agoes locais (Fernandes, 2004, 2005, 2006, 2007; Chagas, 2008).



Foram criados, como legados dessas a¢bes, o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), que passou a centralizar as informa-
¢oes sobre as doencas de notificacao obrigatéria no pais, e o Programa
Nacional de Imunizagoes (PNI). O Brasil, diante da experiéncia acumula-
da e da capacitagao de varios sanitaristas no programa de erradicagao da
variola, ocupou, ainda, importante papel no processo de erradicagao
da doenca em outros paises da Asia e da Africa (Chagas, 2008; Fernandes,
2004; Hochman, 2009).

Como tdltimo ato governamental referente ao controle da variola
no pais, verifica-se, em 1979, a extingdo da exigéncia de apresenta¢ao do
certificado de vacinagao antivaridlica em qualquer dos casos anterior-
mente presentes na legislacao brasileira (Chagas, 2008).

Erradicacao e risco

Ap06s a erradicagao da doenga, da suspensao da vacinagao e do
conseqliente, esgotamento da defesa imunolégica humana, o laboratério
passou a ser o Unico espago autorizado cientificamente para o virus,
mudando o foco de discussao sobre a variola. O conhecimento técnico-
cientifico gerado permitiu, também, o controle absoluto do virus e sua
preservagao fora do organismo humano com sua estrutura genética ar-
mazenada virtualmente. O processo de erradicagio da variola viabilizou
estudos nos campos da microbiologia e da imunologia, nas técnicas de
produgdo, assim como, também, criou importantes parametros para a
vigilancia epidemiolégica de outras doengas transmissiveis (Fernandes,
2004; Chagas, 2008; Gazéta et al., 2005; Verani, 1993).

O risco que esse microrganismo superpotente passou a simbolizar
acrescentou as discussoes seculares uma importante questao acerca do
exterminio ou nao do virus, armazenado com forte esquema de seguran-
ca em laboratorios de referéncia da OMS. Esse tema envolve varios inte-
resses em diferentes féruns de debate, como seguranga bélica mundial,
bioética e a prépria virologia, que o vem utilizando em estudos sobre
doencas virais.

O ataque terrorista de 11 de setembro de 2001, com a derrubada
das duas torres do World Trend Center, em Manhatan, Nova York, trou-
xe a tona o debate em torno da seguranga bélica, quando a variola e o
antrax se tornaram ameagas belicistas que poderiam ser utilizados como
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armas poderosas, sem possibilidade de enfrentamento em curto espago
de tempo.

Se por um lado a erradicagio extinguiu um problema — a doenga —,
por outro fragilizou a populacao em suas disputas por espaco e poder
(fisico, social e imunolégico), devolvendo ao virus sua capacidade de
acao viral.

“Vacina Antivaridlica:
ciéncia, técnica e o poder dos homens”

As trés questoes, que compodem o titulo desta publicagdo — ciéncia,
técnica e poder —, nortearam a pesquisa inicial e abriram caminho para
as investigagdes que procedemos posteriormente em torno da vacina
antivariélica. Na busca da compreensio dessas problematicas, nos enca-
minhamos para a anilise de questdes determinadas no A&mbito do proces-
so histérico de institucionalizagao da vacina no Brasil.

Iniciamos a andlise com a criagao, em 1811, da Junta Vacinica da
Corte, que seria o primeiro 6rgao governamental com a funcao de divul-
gar a pratica da vacinagdo humanizada no pais. Em 1846 foi criado o
Instituto Vacinico do Império, como resultado da reestruturacgao da Junta
Vacinica, que previa a introdugdo da vacina animal, o que s6 ocorreu
com a criagao do Instituto Vacinico Municipal, em 1894, pelo bardo de
Pedro Affonso.

Assinalamos como marco relevante para a finalizagao deste traba-
lho a reestruturagao dos servigos de satide, em 1920, que incorporou o
Instituto Vacinico Municipal ao Instituto Oswaldo Cruz.

Subdividimos o texto apresentado nesta publica¢ao em trés capitu-
los. No primeiro, discutem-se as relagbes entre ciéncia, técnica e produ-
¢ao, tendo como referéncia a descoberta de Jenner e as reflexdes de Pasteur
sobre a vacina antivaridlica. O segundo volta-se para a organizagio
institucional implementada durante o Império com o objetivo de possibi-
litar a pratica da vacinagao por intermédio da Junta Vacinica e do Instituto
Vacinico do Império, introduzindo as primeiras experiéncias com a vaci-
nacao animal, no Brasil, realizadas na Santa Casa da Misericérdia.

O terceiro capitulo trata da sobrevivéncia do Instituto Vacinico Mu-
nicipal em novo contexto institucional, polarizado entre propostas de cen-
tralizacdo e descentralizacdo dos poderes publicos para a organizagao
dos servigos de satide. Destacamos o surgimento do conflito entre o barao



de Pedro Affonso e Oswaldo Cruz, que representou uma das polémicas da
época em torno da centralizagao dos servigos de satide e que contribuiu
para os diferentes alinhamentos que redundaram em posi¢oes antagdni-
cas assumidas por médicos e politicos.

Essa divergéncia se estendeu ao longo das duas primeiras décadas
do século XX, finalizando com a incorporagao do Instituto Vacinico
Municipal a Manguinhos, que se transformou em Instituto Vacinogénico
Federal por ocasiao da reforma dos servigos de satde, implementada por
Carlos Chagas em 1920. Tal reestruturacao estava fundamentada em uma
proposta centralizadora de cunho nacionalista que deu origem ao De-
partamento Nacional de Satide Publica, e simbolizou a derrota da con-
cepcao institucional que Pedro Affonso havia instaurado em 1894 e que
manteve até entéo.

I

Tentando fugir da retérica dos agradecimentos, porém buscando
ser o mais fiel possivel aos que contribuiram para a realizagio deste tra-
balho, volto-me para os amigos da Casa de Oswaldo Cruz, em particular
os do Departamento de Pesquisa. A oportunidade de construirmos jun-
tos uma perspectiva de trabalho traz a estudos como estes, em principio
individuais, uma sensag¢do de trabalho conjunto. Dessa forma, agradeco
o carinho intelectual e pessoal com que contribuiram para a conclusio
deste estudo.

Ressalto o papel assumido por alguns dos amigos que elegi como
leitores criticos deste trabalho em sua versao original, ainda na fase de
elaboracao da dissertagio. A Marli Albuquerque e a Luiz Otavio Ferreira,
agradeco as importantes contribui¢des que me trouxeram ao apontarem
questionamentos essenciais na pesquisa. A Nara Britto agradeco a leitura
critica e minuciosa, que proporcionou um retorno de fundamental im-
portancia analitica e que sé seria possivel gragas a sua competéncia aca-
démica e a amizade que nos une.

A Maria Amélia Mascarenhas Dantes, que, ao compor a Banca Exami-
nadora que aprovou a dissertacdo de mestrado, insistiu em que esse esfor¢o
fosse levado a um publico mais amplo por meio de uma publicagao.

Ao grande amigo Paulo Gadelha, que, desde a primeira leitura,
ainda em manuscritos, acreditou que o tema era extremamente fértil, pro-
pondo-se a orientar a investigacao que originou este trabalho, oferecendo,
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inclusive, a estrutura material da Casa de Oswaldo Cruz, da qual era
diretor, para sua execugao.

A Pedro Paulo Soares e a Carlos Fidelis da Ponte, que, com experién-
cia na organizag¢ao da exposi¢ao “A Revolta da Vacina”, me auxiliaram na
sele¢io do material iconografico, incorporado ao texto para ampliar a
possibilidade de interlocugao com a tematica tratada.

Ao amigo Tarcisio Cunha, que, com sua sensibilidade artistica e
capacidade técnica, partilhou das primeiras idéias para a formulagio da
capa da edigao original. Destaco ainda o trabalho criterioso e a acolhida
sensivel da Editora Fiocruz, em particular de Fernanda Veneu e Gui-
lherme Ashton (in memoriam), pela revisio e projeto grafico na primeira
edi¢ao. Ao editor executivo da Editora Fiocruz, Jodo Carlos Canossa
Mendes, sempre paciente em relacio a minhas solicitagbes como autora,
e a Gilberto Hochman — companheiro, amigo, incentivador deste estudo
e membro do Conselho Editorial, que sugeriu e encaminhou a proposta
da segunda edigao desta obra.

A Daiana Crus Chagas, que participou de varios momentos das
pesquisas sobre vacina e variola, desenvolveu importante investigacao na
linha sobre a erradicacdo da doenga e que se transformou em grande
amiga, auxiliando na revisao desta nova edicao.

Nao poderia deixar de agradecer também a Claudio Bertolli Filho,
que elaborou o texto da contracapa deste livro em sua primeira versao.

A meus pais (in memoriam), pelo carinho e o apoio que sempre
demonstraram pela minha opg¢ao na vida académica. Agradeco também
a minha irma, Angela Fernandes, pelo auxilio nos momentos finais da
obra original, quando o trabalho ainda constituia uma dissertagio de
mestrado, contribuindo com o companheirismo e a criatividade que
lhe sao peculiares.

Notas
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A autoria da criacdo da vacina apregoada a Jenner é contestada por Raymond
(1982), que a indica como tendo sido criada por Benjamin Jesty. A bibliografia
corrente sobre o tema, no entanto, sugere Jenner como o responsavel.

Sobre a difusao da medicina pasteuriana no Brasil ver, principalmente, Benchimol
(1990) e Benchimol e Teixeira, (1994).

Bardo de Pedro Affonso era médico-cirurgido, atuante no periodo de final do
Império aos primeiros anos do século XX como conselheiro dos assuntos referen-
tes a satde publica.



4

O Instituto Soroterdpico Federal foi transformado, em 1907, em Instituto de
Patologia Experimental, tendo, no ano seguinte, novamente sua denominagao
alterada para Instituto Oswaldo Cruz. Varios estudos foram formulados sobre a
trajetéria desse instituto, nos quais se destacam os de Benchimol (1990), Britto
(1995) e Fernandes (1989).

A Sucam resultou da fusio do Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DENERu), da Campanha de Erradicagao da Maldria (CEM) e da Campanha de
Erradicaciao da Variola (CEV).
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Do Homem ao Laboratorio:

a construcao do conhecimento
cientifico e da técnica na producao
da vacina antivaridlica

A vacina antivaridlica, que surgiu em fins do século XVIII, resul-
tou da observagao de Edward Jenner quanto ao fenébmeno de ‘protecao’
contra a variola, adquirida por algumas pessoas ao entrarem em contato
com uma doenga similar que acometia os bovinos, conhecida como cow-
pox. A observagao desse fato em um grupo de ordenhadores o levou a
desenvolver uma série de testes experimentais em pessoas sadias, com a
finalidade de reproduzir esse fené6meno.!

Ao longo do século XIX, as experiéncias de Jenner foram
aprofundadas e, a partir de meados do século, se incorporaram as inves-
tigagdes que marcaram a ciéncia biomédica do periodo. O conhecimento
cientifico, nesse momento, em diversas areas, adquiriu maior expressao
por meio do aprimoramento do método experimental. Para a medicina,
o desenvolvimento da fisiologia experimental tendo como expoente Claude
Bernard, da microbiologia com Pasteur e da imunologia de Metchnikov,
foi fundamental para o estabelecimento de uma nova base conceitual.
Esses estudos, associados ao aprofundamento da biologia — que ja vinha
elaborando seu arcabougo tedrico tendo como destaque as investigagdes
em citologia realizadas por Virchow —, provocaram uma mudanga signi-
ficativa na medicina, que iria ter o laboratério como importante aliado
de sua pratica.
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Recentemente, varios estudos analiticos vém buscando uma com-
preensio desse processo de mudangas na medicina do século XIX. Perce-
be-se um aprofundamento sistematico da questao por meio de diversos
angulos, estabelecendo-se um debate importante, com divergéncias princi-
palmente quanto ao papel politico da medicina e ao processo de consolida-
¢do da medicina com base experimental.? No ambito das mudangas que
marcaram a medicina do século XIX, a variola e a vacina antivaridlica
foram incorporadas por meio de estudos, em sua maioria europeus, volta-
dos, sobretudo, para a identificacio do agente da variola e da vacina
antivariolica e para a elucida¢io do ‘mecanismo imunitdrio’ que as envol-
ve. Nesse momento, encontra-se em Pasteur uma das principais alusoes
com relacio a vacina, especialmente no que diz respeito ao agente etiologico.

Embora existam muitas referéncias de Pasteur a vacinagao, é preci-
so destacar, acompanhando o pensamento de Anne Marie Moulin, que a
medicina pastoriana nao construiu bases teéricas para a imunidade pro-
priamente dita, preocupando-se, a principio, em generalizar o conceito
de imunizagao por meio da atenuagao da viruléncia dos microorganismos.
Segundo a autora, os seguidores de Pasteur buscavam, naquele momen-
to, estabelecer um ‘programa empirico de imunizagio’ por meio do con-
trole do desenvolvimento dos microorganismos em laboratério, sem se
preocupar com o fendémeno de atenuagao in vivo, que demandaria a ne-
cessidade de compreensdo do fendémeno imunolégico, s6 conquistada
posteriormente (Moulin, 1991: 47).

Os avangos do conhecimento, no ambito tanto da produgdo quanto
da conceituacio tedrica, permitiram uma mudanga substancial na com-
preensdo dos mecanismos da vacina ao longo do século XX. Contraria-
mente ao que Jenner e Pasteur julgavam, compreendemos hoje o virus
vacinico como um ‘produto artificial’, decorrente da inoculag¢ao conse-
cutiva do virus do cow-pox ou da variola em animais em laboratério.
Para eles, a vacina tratava-se de um ‘produto natural’ pois era gerada na
natureza. Uma vez introduzida no laboratério, com sua viruléncia con-
trolada e purificada por processos fisico-quimicos, embora nio fosse or-
ganicamente alterada, passou a ser entendida como ‘artificial’. Apesar de
Pasteur concordar com Jenner quanto a descri¢ao da vacina antivariélica
como um produto natural, é importante assinalar que houve mudangas
bastante significativas na compreensdo da vacina formulada pelos dois
estudiosos. Com Pasteur essa definicio assumiria um significado diferen-
ciado, pois ele a incorporou a conceituagao teérica que embasava a



microbiologia entdo criada, relacionando-a a presenca de um
microorganismo.

Avariola e a vacina antivariélica, hoje, ao final de um intenso pro-
cesso de investiga¢do e de conquistas técnico-cientificas — que proporcio-
naram a erradicagao da doenga —, sdo conhecidas, englobando um ‘comple-
x0’ denominado ‘variola-vacinia’ que as compreende como duas doengas
similares. A doenca ocasionada pela vacinagao passou a ser conhecida
como vacinia, tendo sido isolado um virus denominado Poxvirus officinale,
responsavel pelas pustulas vacinicas, diferenciado do virus causador da
propria varfola (Bier, 1975; Angulo, 1982).

Como defini¢ao para a vacina antivariélica, afirma-se atualmente que:

consiste em suspensao de tecidos animais, geralmente pele de vite-

la ou membrana corio-alantéide de embriao de galinha, contendo

o virus ativo (vivo) da vacinia. Esse virus, o Poxvirus officinale é

mutante, obtido no laboratério pela passagem seriada do virus da

variola da vaca (cow-pox), ou ainda, do virus da variola humana,

em pele de vitela e de coelho. (Angulo, 1982: 56)

Jenner:
a vacina ainda distante da microbiologia

A descoberta da vacina antivaridlica por Jenner aconteceu em con-
seqiiéncia de suas observagoes, realizadas no fim do século XVIII, com
relagdo a variola e a imunidade causada no homem quando em contato
com uma doenga similar desenvolvida nos bovinos.

As experiéncias de Jenner vieram, na realidade, alterar uma prati-
ca bastante remota: a ‘variolizacdo’, que teve sua origem provavelmente
na China, tendo-se difundido na Europa a partir do século XVI. Essa
técnica baseava-se na constatacao de que os individuos que sobreviviam a
variola ndo mais a contraiam e que sua implantagao artificial no organis-
mo humano poderia provocar defesa contra a doenga. A par dessa
constatagao, ja se sabia que a variola podia assumir uma forma benigna,
conhecida como varioléide. Isso fez com que se desenvolvessem modelos
de transmissao da variola a partir dessa forma, julgando-se possivel re-
produzir a doenga em sua expressao similar, igualmente benigna.

Aampla propagacao da técnica de variolizagio, no entanto, acabou
mostrando que esse processo permitia o desenvolvimento das diferentes
manifestacoes da doenca, independentemente da forma original, e sua
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aplicacdo atingia altos indices de mortalidade nos individuos inocula-
dos. Cada inoculagao poderia, na realidade, originar um doente, que,
além de se expor aos riscos da variola na sua forma confluente e letal,
tornava-se um agente de difusido da doenca.’

Adescoberta de Jenner calcava-se nao na tentativa de implantagio
da doenca benigna, como ocorria com a variolizagdo, mas, sim, na possi-
bilidade de evitar a variola do homem pelo contato com a doenga, conhe-
cida como cow-pox (pustula da vaca). Jenner observou que, ao cuidarem
do gado portador da doenca, os ordenhadores desenvolviam, nas maos,
pustulas idénticas ao cow-pox original, que, apés alguns dias, murcha-
vam e secavam. Constatou, também, que tais individuos nao contrafam a
variola quando em contato com pessoas doentes. Reproduziu, entdo, sua
observagao (Jenner, 1798). A partir da pustula desenvolvida na vaca, ob-
teve um produto que passou a denominar ‘vacina’, que, ao ser inoculado
no homem, fazia surgir erupgoes, semelhantes a variola, no local das
inoculagbes. Dessas erupgoes era retirada a ‘linfa’ ou ‘pus variélico’, uti-
lizado para novas inoculagoes. Formava-se, assim, uma cadeia de imuni-
zagao entre homens, na qual o cow-pox da vaca funcionava como um
primeiro agente imunizador. Essa vacina ficou conhecida como vacina
jenneriana ou humanizada.

E preciso destacar que o conceito de imunidade, que explicaria o
fenomeno da vacina, nao havia sido ainda construido e que o instrumen-
tal responsavel pela comprovagao da hipétese de Jenner resumia-se na
reproducao de fatos, observados anteriormente em condigdes naturais,
pela inoculagdo em individuos.

Quanto a essa questdo, acrescenta Darmon que Jenner jamais teria
descoberto as propriedades do cow-pox se nido tivesse procedido a
inoculacdo, uma vez que ainda nao se dispunha de uma referéncia teéri-
ca que possibilitasse a compreensao do processo imunitario ou que indi-
casse hipéteses a serem comprovadas empiricamente. Dessa forma, a ex-
periéncia detinha-se em uma tentativa de reprodugao da natureza
(Darmon, 1986).

A vacina jenneriana foi recebida inicialmente com descrédito e re-
ceio — que acabaram sendo relativamente superados — e difundiu-se por
todo o mundo, a0 mesmo tempo em que novos estudos se somavam aos
originais. Sua propagacao se deu inicialmente entre os paises europeus e
logo em seguida chegou a América do Norte, alcangando o Brasil ainda
nos primeiros anos do século XIX.* Cerca de vinte anos depois de sua



descoberta, percebeu-se que algum tempo ap6s a inoculacdo, a vacina
perdia seu efeito imunitdrio, proporcionando discussoes e novas experi-
éncias, na tentativa de reativa-la. Em 1840, como resultado desse proces-
so de investiga¢do, recuperou-se o cow-pox original, tendo inicio uma
nova etapa da imunizagdo antivariélica, com a utilizagao da vacina retira-
da diretamente da pustula da vaca e inoculada no homem. Iniciava-se a
era da ‘vacina animal’.

Apesar do significativo avango no controle da doenga, obtido gra-
cas a descoberta das duas vacinas, existia um movimento contrario a uti-
lizagao desse método profilatico. Entre as justificativas antivacinicas, ve-
rifica-se a associagdo da vacina com outras doencas que poderiam ser
transmitidas através da inoculagdo, principalmente da vacina humanizada.
Surgia ai uma gama enorme de doengas passiveis de transmissao, sendo a
tuberculose, a sifilis e a erisipela as mais expressivas. Quanto a sifilis,
poOde-se mais tarde comprovar a possibilidade de sua transmissao através
da vacina, o que contribuiu, significativamente, para o desuso da vacina
humanizada.

Nao obstante a comprovagao de sua eficicia, a vacina animal demo-
rou mais de vinte anos para difundir-se fora de seu pais de origem.
Restringiu-se a Italia até 1864, quando foi apresentada no Congresso
Médico de Lyon, que serviu como férum propagandista da vacina ani-
mal. Gabiati e Nigri discutiram os resultados de suas experiéncias com a
vacinagao em Ndpoles, tendo sido aprovada e, a partir dai, difundida em
outros paises, chegando ao Brasil somente em 1887.

A demora na difusdo da vacina animal nos paises europeus decor-
reu, sobretudo, do receio, tanto técnico como moral, do uso de um pro-
duto terapéutico extraido da vaca. Afirmava-se, na época, que a inoculagao
da vacina ‘avacalharia’ as pessoas, transplantando-lhes caracteristicas do
animal, além de transmitir doengas proprias dos animais para os indivi-
duos inoculados.

No Brasil, além dessas justificativas, percebemos que a caréncia de
uma formacao cientifica institucionalizada ao longo do século XIX difi-
cultou a importagao dessa técnica, que requeria procedimentos especifi-
cos de produgao e conservagao.

A classica caricatura intitulada The cow-pock or the wonderful
effects of the new inoculation! (1802), de James Gillray, mostra uma das
interpretacoes das conseqiiéncias da vacinagao (Figura 1).
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Figura 1 — The cow-pock or the wondertful effects of the new inoculation!
(James Guillray, 1802). National Library of Medicine, Bethesda,
EUA

No Brasil, além dessas justificativas, percebemos que a caréncia de
uma formacao cientifica institucionalizada ao longo do século XIX difi-
cultou a importag¢io dessa técnica, que requeria procedimentos especifi-
cos de produgao e conservagao.

Somente na virada do século XIX é que o Brasil comegaria de
forma mais sistematica a produzir conhecimentos no ambito da medicina
com base experimental, a partir, principalmente, da criacao de institutos
de pesquisa e producao de imunoterapicos, destacando-se os do Rio de
Janeiro e de Sao Paulo.

Vacina Animal: avangos na experimentacao

A mudangca na técnica de produgao da vacina antivariélica, a partir
de 1840, eliminando o homem como seu ‘instrumento’, é a diferenga
basica observada entre as duas vacinas — jenneriana e animal —, pois
conceitualmente tém a mesma l6gica: uma doenga produzindo imunida-
de para outra semelhante. A vacina de origem animal consiste, na reali-
dade, numa mudanga técnica da vacina de Jenner, uma vez que ¢ igual-

mente produzida a partir do cow-pox.



Nio se conheciam, ainda, o agente etiolégico da doenca nem o
principio do processo imunizante. Assim, a eficicia da técnica de vacina-
¢do s6 podia ser comprovada por meio de verificagdes estatisticas, que
indicavam que a vacina animal possufa maior atividade do que a huma-
na. Além disso, era descrita como de aplicagao menos agressiva, pois se
eliminava a fase de extracdo da linfa no homem, narrada como extrema-
mente dolorosa.

A utilizagao da vacina de origem bovina, no entanto, nao resolveu
o problema da limitagao do tempo da ac¢ao vacinal, comprovando-se a
perda do poder imunizante ao longo de determinado periodo. A defesa
contra a doenga é temporaria, tanto na vacina humanizada como na de
origem animal. A nova vacina solucionou, porém, a questao da desativagao
do virus da vacina humanizada, que se dava pela passagem progressiva
de ‘brago a brago’, conforme pdde ser comprovado posteriormente. Como
solugao para o problema das duas vacinas, passou-se a indicar a
revacinagao periddica a partir da primeira inoculagio, o que provocou
grandes polémicas e questionamentos. Se ja era dificil convencer a popu-
lagao a vacinar-se, mais complexo tornava-se o convencimento no caso da
revacinagao, entendida como uma indicacdo de falha técnica na aplica-
¢ao da primeira dose.

Amplas discussoes foram travadas no ambito académico e politico,
sendo publicados intimeros trabalhos sobre a questdo, principalmente
na Europa. As idéias mais significativas eram ‘importadas’ para o Brasil e
reproduzidas em publicagbes e discursos brasileiros.” O investimento
expressivo em pesquisa no paifs tomaria impulso somente nos primeiros
anos desse século.

Alguns defensores da vacina, tentando o convencimento publico
para a pratica da revacinacdo, buscaram em Jenner sua justificativa
(Guarany, 1863: 480). Equivocaram-se, porém, ao afirmar que o mentor
da vacina indicava a revacinagao periédica, pois a imunizac¢ao tempora-
ria proporcionada pela vacina s6 foi percebida apds sua descoberta. Jenner
indicava a revacinagao até que se pudesse comprovar a ‘pega’ da vacina,
nao a enunciada como dose de refor¢o, como percebido posteriormente.
Na realidade, tratava-se de duas justificativas diferentes aplicadas a um
mesmo termo: por um lado, era a indicagdo de uma segunda dose de
vacina para se comprovar a eficicia de sua aplicagdo; por outro, aponta-
va-se a revacinagao como reforco, realizada alguns anos depois da pri-
meira dose.
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Além da busca da legitima¢io em Jenner para a revacinagao, dis-
tinguimos uma questdo conceitual, envolvida na polémica, que se insta-
lou devido a diferenga fundamental entre palavras e conceitos. Observa-
mos aqui a altera¢io de determinados conceitos referentes a termos ja
utilizados. O termo ‘revacinacio’ soma-se a outros, como ‘virus’, ‘virulén-
cia’, ‘linfa’, que continuaram a ser utilizados, adquirindo, porém, novos
significados. ‘Virus’, por exemplo, referia-se ao veneno que se julgava
estar presente em algumas doengas, passando a ser utilizado para desig-
nar o agente etioldgico, antes de haver condigoes técnicas de isola-lo e
visualiza-lo. Nessa nova concepgio, o termo ‘virus’ englobava um grupo
de microorganismos com caracteristicas semelhantes. O termo ‘virulén-
cia’ indicava a for¢a do virus, assumindo com Pasteur um significado fun-
damental que deu suporte a teoria microbiana a partir da descoberta da
possibilidade de controle da viruléncia (do poder) dos microorganismos.
‘Linfa’, outro termo bastante utilizado, aplicava-se ao liquido extraido da
pustula vacinal, sendo hoje empregado para referir-se ao liquido produ-
zido no organismo e que circula nos vasos linfaticos.

Ainda nesse periodo, outros termos e conceitos tiveram relevancia.
O que Jenner considerava ser apenas uma doenca semelhante a variola,
porém mais branda e com expressao localizada, com pustulas no local da
inoculagao e capacidade de proteger o individuo contra a variola, mais
tarde veio a ser considerada como resposta imunizante, sustentada por
complexa conceituagao teérica. Com relagao a eficacia da vacina, era usu-
al utilizar os termos ‘verdadeira’ e ‘falsa’, associando-se a primeira uma
idéia de resposta ‘constitucional’, isto é, que comprometesse todo o orga-
nismo em sua constitui¢do e nao produzisse somente uma reagao local.
Ainda associada a idéia de eficicia da vacina, utilizava-se o termo ‘falén-
cia’ da vacina, atribuindo-a a diversas causas que envolviam os procedi-
mentos do vacinador, questoes técnicas como uso de lanceta enferrujada,
acao do ar e influéncia do clima (Academia Real das Ciéncias de Lisboa,
1812; Monteiro, 1887a).

Aidéia central, introduzida por Jenner, de que a vacina antivaridlica
produzia uma doenga foi, como ji destacamos, acatada por Pasteur. Se-
gundo essa idéia, ndo era o virus da variola que estava presente na vacina
e, sim, um virus similar modificado pela disseminag¢do no gado bovino.
Apesar de partidarios de uma mesma compreensiao da vacina — como
uma doenga —, existem diferencgas bastante profundas no entendimento
que os dois assumiram sobre esse processo, que, para Pasteur, justificava-se



pela presencga de um agente etiolégico especifico, cuja agdo era passivel
de controle.

Vacina:
uma importante questao para o laboratdério

Apesar de coincidir com o inicio das pesquisas desenvolvidas com
utilizagdo do método experimental, a introdugdo da vacina animal para
protec¢do a variola ndo esta intimamente relacionada as concepgoes que
seriam geradas nesse contexto do conhecimento médico. Acreditamos
que o retorno ao cow-pox e a utilizagao da vacina antivaridlica animal
nao foi uma decorréncia do movimento pela medicina de base experi-
mental. Na realidade, foi o resultado de um processo de aperfeicoamen-
to técnico do poder de imunizagdo da vacina antivariélica que reprodu-
zia os fatores constatados por Jenner.

Posteriormente, a introducdo da microbiologia, em um primeiro
momento, alterou — e teve grande significado para a vacina antivariélica
- o conceito de vacina, associando a existéncia de um microorganismo a
uma resposta imunitdria. Apesar da nao elucidacdo do processo
Imunitario, nesse momento, acrescentou-se a idéia de ‘viruléncia’ contro-
lada, fundamental para a nova ciéncia, podendo-se atenuar ou
potencializar a agdo do microorganismo. Introduziu-se, ainda, o concei-
to de ‘virus-vacina’, que seria “o virus que causa a doenga e nao a morte,
preservando da acao do virus mortal, seguindo a lei geral da nao recidiva
das doengas virulentas” (Vallery-Radot, 1922, VI: 339; Portocarrero, 1991).

Para Pasteur, a vacina antivaridlica era indicada como uma doenca
em sua forma mais branda. Afirmava ele:

Avacina jenneriana é um virus que produz uma doenca benigna;
uma vez que a tivemos, ela preserva de uma doenga mais grave,
freqiientemente mortal, que é a variola, (...) ndo é um produto de
laboratério, é um produto natural; ele provém, como todo o mun-
do sabe, de uma doenga prépria da vaca e do cavalo. (Vallery-
Radot, 1922, VI: 258)

O laboratério para a vacina antivariélica funcionaria como um es-
pago essencial de controle, principalmente da ‘viruléncia’ da vacina, por
meio de agoes fisico-quimicas. Ao passar pelo laboratério, essa ‘doenga’
seria controlada — atenuada ou potencializada.
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Para Anne Marie Moulin, a viruléncia seria interpretada pela me-
dicina pastoriana, excluindo-se o fendmeno imunolégico propriamente
dito, que s6 seria analisado posteriormente. Essa autora considera a imu-
nidade como um ponto fraco das teorias microbianas e estabelece ainda
uma distingao entre a ‘imunologia’, como uma ciéncia autdbnoma, poste-
rior a Pasteur, e a ‘vacinologia’, como denomina a pratica ligada a vacina
e que engloba desde a organizacao industrial da producao até a vacina-
¢a0. Ressalta também a diferenciagao entre a imunizag¢ao, como um con-
junto de técnicas, e a ciéncia da imunidade, referenciada em conceitos
teoricos proprios (Moulin, 1991). A mesma autora acrescenta ainda que “a
vacinologia é hoje uma ciéncia em vias de autonomia” (Moulin, 1996: 41).

Avacina continuou a ser produzida em grande escala preferencial-
mente em vitelos, apesar de varias pesquisas tentarem levar sua produgao
para meios de cultura, embrido de galinha ou mesmo outros animais,
principalmente o coelho. O aprofundamento teérico e experimental pre-
sente nos ultimos anos do século XIX proporcionou altera¢ées no ambi-
to da técnica de producgio da vacina, introduzindo alguns procedimen-
tos na etapa posterior a retirada da secre¢ao das pustulas do vitelo. Agen-
tes fisicos e quimicos foram indicados para purificagio, atenuacao e con-
servagio. Buscava-se, com isso, o dominio sobre o imunoterapico fora do
organismo humano, que passou a nao ser mais considerado o tinico meio
de experimentacio e, sim, de aplica¢do terapéutica depois de comprova-
da a eficiéncia em cobaias ou in vitro.°

A partir desse momento, percebemos também experiéncias com
relagdo a variola e seu imunoterapico, que se dirigiram no sentido da
elucidacdo do agente etiol6gico, da purificagido da vacina, da simplifica-
¢ao de sua técnica de produgao, da compreensao do processo imunolégico,
da fisiopatologia e da terapéutica. Um dos primeiros avangos nesse senti-
do, em relacido a vacina antivariolica, ocorreu em Berlim, em 1886, com
aintrodugao da glicerina como uma substancia purificadora e conserva-
dora para o imunoterapico, que se tornou de uso universal. Essa desco-
berta, de grande valia, resultou da comprovacao de que a vacina contin-
ha restos celulares, liquidos organicos e outros microorganismos que
precisavam ser eliminados ou controlados.

Quanto aos microorganismos encontrados na vacina e na secregao
variolosa, pensou-se, inicialmente, em uma relagao de simbiose entre seus
agentes (virus vacinico e variélico) e algumas espécies bacterianas



(estreptococo ou estafilococo), sendo entendidos como agentes multiplos
das duas ‘doencas’ — variola e vacina.

A discussdo sobre a possivel simbiose entre os microorganismos
estendeu-se até a primeira década do século XX, quando pode ser com-
provada a capacidade dos virus da variola e da vacina de atravessarem os
poros diminutos de velas de filtragao, o que outros germes nao consegui-
am. O material obtido por filtracio manteve a mesma viruléncia do liqui-
do original, porém excluiu os demais germes, até entao associados a doen-
¢a e a vacina. A manutengao da viruléncia do filtrado permitiu suprimir
aidéia da simbiose entre virus e bactérias como caracteristica da doenga
e da vacina. Essa descoberta abriu dois caminhos de investigagao: o isola-
mento do virus e o papel das bactérias, sempre encontradas nas pustulas
vacinicas e varidlicas.

No Brasil, o Instituto Oswaldo Cruz, por meio das pesquisas de
Henrique Aragdo e do cientista Prowazek — que viera da Alemanha a
convite de Oswaldo Cruz —, participou dessa discussao, realizando traba-
lho sobre o carater da filtrabilidade do virus variélico na tentativa de
identificacao do agente etioldgico da doenga. Em 1907, acreditaram que
haviam isolado, a partir do filtrado, o agente da doenca. Caracterizaram-
no como um protozoario, publicando o resultado da pesquisa em revista
alema e nas Memorias do IOC, além de comunicar a descoberta em ses-
sao da Academia de Medicina (Prowazek & Aragdo, 1908; Cruz, 1909).
Essa descoberta foi também anunciada por meio de jornais, em alguns
sob a forma de charge, como a reproduzida na Figura 2. Note-se que tal
imagem aponta a Europa curvando-se ao Brasil e Oswaldo Cruz como
autor da descoberta.

Posteriormente, descobriu-se que nao se tratava do micrébio da
variola, porém o poder de filtragio (filtrabilidade) indicado nessa expe-
riéncia passou a ser utilizado como um meio fisico de purificagdo da
vacina extremamente eficaz.

A presenca de bactérias — comum nas infec¢oes purulentas — foi
profundamente estudada, elucidando-se o papel desses microorganismos
como responsaveis pela fase de supuracao da variola e da vacina, e nao
como agentes da doenca. A partir dessa descoberta, buscaram-se terapéu-
ticas medicamentosas e sorolégicas para o controle dessa fase da doenga,
que passou a ser entendida como uma infecgio secundaria, oportunista.
O uso do permanganato de potassio como antibacteriano mudou subs-
tancialmente o quadro clinico da doenga.
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Figura 2 — Gloria ao Brasil | O Malho (17/07/1909)

Fonte: Falcao (1971).

Ainda com relagao a identificagio dos agentes da variola, da vacina
e do cow-pox, varias experimentagoes foram realizadas. Em 1892,
Guarnieri identificou os corpusculos que levam seu nome, afirmando
tratar-se do agente da variola e da vacina. Mais tarde, foram definidos
como fené6menos de degeneragio celular, sendo interpretados, gragas ao
aprimoramento das técnicas microbiolégicas, como ‘inclusées
intracitoplasmaticas’ (Bachmann, 1910; Bier, 1975).



Sobre o cultivo do virus (variélico e vacinico) em cobaias e meios de
cultura, varias foram as tentativas experimentais. Em 1889, foi detectada
areceptividade do coelho para esses virus, contando-se com trabalhos de
Calmette, Guérin, Noguchi e Levaditi. A técnica de cultura de tecidos
para o cultivo do virus vacinico foi introduzida somente em 1925, por
Pasker e Nye. Ja a cultura do virus vacinico em ovo embrionado surgiu
em 1931 com os trabalhos de Goodpasture, sendo de extrema importan-
cia para a producdo do imunoterapico.

Apesar de todos os estudos para modernizar a técnica de produgio
da vacina antivariélica, buscando-se outros meios de cultivo (principal-
mente o ovo embrionado) e seguindo-se a técnica utilizada para a fabrica-
¢ao da vacina contra a febre amarela, continuou-se a produzir no Brasil,
em larga escala, a vacina em vitelos.

Na imagem a seguir (Figura 3), observa-se um laboratério de pro-
ducao da vacina antivaridlica em vitelos.

Figura 3 — Foto de laboratério de vacina animal. Manguinhos, Rio de
Janeiro (s.d.)

Fonte: Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Jenner (1749-1823) nasceu em Beckley e concluiu seus estudos em Londres,
retornando, em seguida, a sua cidade, onde iniciou experiéncias sobre a variola.
Inicialmente, seus trabalhos tiveram pouca repercussao, porém, ap6s o sucesso de
algumas experiéncias na Itlia, Austria e Alemanha, o governo inglés o reconheceu.
Logo depois, iniciou-se ampla divulgacao e difusio da vacina antivariélica por todo
o mundo, sendo atribuida a ele a célebre descoberta.

Destacamos como estudiosos do assunto: Frangois Jacob, Anne Marie Moulin, Michel
Foucault, Salomon Bayet e Bruno Latour.

Sobre a utilizagao e difusdo da pratica da variolizagio, destacamos os estudos de
Darmon (1986), Moulin (1996) e Chalhoub (1996).

A literatura corrente indica que a vacina humanizada foi introduzida no Brasil em
1804 pelo marechal Caldeira Brand Pontes (marqués de Barbacena), que enviou a
Lisboa alguns escravos e um especialista (‘facultativo’) a fim de transmiti-la de
‘brago a brago’ até a Bahia, de onde foi da mesma forma trazida para o Rio
de Janeiro ainda em 1804. Quanto ao uso da variolizagao no Brasil, esta ndo cons-
titui uma questao para nés. Indicamos o trabalho de Sidney Chalhoub: Cidade
Febril: cortigos e epidemias na Corte Imperial (1996).

Detectamos essas discussdes por meio da analise de publicacées da época, principal-
mente dos Anais da Academia de Medicina, de teses da faculdade de medicina e
relatérios dos 6rgaos oficiais e periédicos.

Na tentativa de sistematizar o encadeamento factual de questdes que envolvem a
institucionalizagdo da vacina antivariélica, elaboramos uma 'cronologia' sobre o
assunto (ver Anexos 1 e 2).



2

A Monarquia Enfrenta a Variola
na Terra dos Tupiniquins

A chegada da Corte portuguesa ao Brasil significou para a escassa
populagao brasileira — e também para os integrantes da prépria Corte —
uma forte mudanga nos dmbitos social, politico e mesmo sanitario. As
doengas infecciosas eram alguns dos problemas que tiveram de enfren-
tar. Entre estas, estava a variola, cuja tentativa de controle foi uma das
primeiras medidas sanitarias tomadas por D. Jodo VI, por meio da cria¢ao
da Junta Vacinica da Corte. Essa instituigio, responsavel pela vacinagio
jenneriana (humanizada), passou por diversas estruturacoes ao longo do
governo imperial, associadas a formagao do Estado imperial. Na esfera
da satde, o Estado comegava a assumir responsabilidades antes conside-
radas de esfera privada.’

O processo de estruturagao dos servigos de satide, em especial aque-
les vinculados a vacina antivaridlica, e as discussoes e alteragoes travadas
no ambito técnico-cientifico, tendo como agente central o Estado imperi-
al, serdo objeto de estudo neste capitulo. Para tanto, alertamos que as
relagdes entre politica institucional e conhecimento cientifico ndo se de-
ram linearmente, mas de forma complexa e historicamente determinada.
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Chegada da Corte:
criacao da Junta Vacinica

A transferéncia da Corte portuguesa para o Brasil em 1808 impds
significativas alteracoes nas relacoes politico-economicas e no corpo social
brasileiro, que viabilizariam a construgao de um novo pais, com anseios
de ‘civilizacao’ e ‘modernidade’. A transferéncia da Corte e a mudancga
para o Reino Unido de Portugal e Algarve foram decisivas para o proces-
so de formacgao do Estado nacional brasileiro.

Quando a Corte portuguesa, composta por 15 mil pessoas, desem-
barcou em solo brasileiro, deu-se o primeiro grande passo para a inde-
pendéncia da coldénia. Ao abrir os portos as nagoes amigas, o proprio
governo metropolitano promoveu a ruptura do pacto colonial, principal
trunfo portugués para manter-se com algum poder diante das relagbes
politico-econémicas na Europa naquele inicio de século. O Brasil se trans-
formava em grande mercado para os produtores europeus, principal-
mente para a Inglaterra, mantendo sua produgio interna voltada estrita-
mente para subsisténcia e agroexportagio. Internamente, a chegada da
Corte contribuiu para a independéncia por meio dos atos de D. Joao VI,
que criou varios 6rgaos buscando alterar a visao colonial do pais. Foi
nesse contexto que se deu a criacao da Junta Vacinica da Corte, que seria
responsavel pela difusao da vacina antivariélica no Reino.?

Sobre a cidade incidiram as principais medidas de transformagao,
que visavam a alterar seu perfil colonial. O Rio de Janeiro, que se trans-
formou no principal centro de comércio e de decisoes politicas, era tam-
bém o espelho das precarias condi¢oes de vida e satde do pais, apresen-
tando-se com um quadro de morbi-mortalidade que se colocava como
um fator de impedimento ao processo de expansio economica.*

O grande ntmero de imigrantes que aqui desembarcavam e de
navios que aportavam tinha de enfrentar um alto indice de doencas
endémicas e epidémicas, que ja estavam implantadas ou que se instala-
ram em razao do aumento repentino da populacido e das condigbes de
vida com que se deparava o novo espago urbano. Entre outras, a variola
era uma das principais moléstias que compunham o quadro de morbi-
mortalidade nesse momento, atingindo indistintamente todas as camadas
da populacao. Controlar a variola no ambito da sociedade como um todo
significava, sobretudo, proteger os membros da Corte de uma doenca
encarada com grande pavor, altamente letal e ‘asquerosa’.



Em 1811, foi criada a Junta Vacinica da Corte, responsavel pela
vacinagao antivariélica, que significou o inicio da implantagao, no Bra-
sil, da prética médica como acao estatal (Machado et al., 1978). A criagdo
desse 6rgdo seguiu a orienta¢do assumida em paises europeus, onde a
vacinagao ficou sob a responsabilidade de organizagoes criadas especifi-
camente com esse fim, como o Instituto Vacinico Inglés e o Chambon de
Paris, ou de outros 6rgaos ja existentes, como no caso de Portugal, onde
a Academia de Ciéncias ficou responsavel pela difusao da vacina.

A organizagao dessas institui¢des relacionava-se a importincia social
e econdmica assumida pela variola, devido a sua relevancia epidemiolégica
e aresponsabilidade por grande parte dos expressivos surtos epidémicos,
que nao distinguiam setores sociais para se manifestar.

A Academia Real das Ciéncias de Lisboa, referindo-se a criagiao da
Junta Vacinica no Brasil, ressaltou a sensibilidade de D. Joao VI em
relagdo a doenca — por ter dois irméos e um filho falecidos por agrava-
mento da variola, tornou-se um difusor da vacinagio, na qual tinha ple-
na confianca (Academia Real das Ciéncias de Lisboa, 1812). De fato, essa
deve ter sido uma importante justificativa para a criacao da Junta Vacinica,
ja que a variola se infiltrava também na classe dirigente. Entretanto, tam-
bém devem ser destacados fatores econdmicos e politicos, principalmen-
te o relacionamento com os paises europeus, bastante significativo para a
politica tracada por D. Jodao VI.

Sem divida, a Junta Vacinica simbolizou um dos primeiros passos
de D. Jodo VI com vistas a uma atuagao no setor da satde. Assumir a
vacina antivariélica como pratica estatal, embora nao monopolizada pelo
Estado, poderia significar uma possibilidade de maior eficicia no con-
trole de uma doenca que, além de seu impacto geral, atingia também a
elite. Ao ser criada, a instituigdo vacinica subordinou-se a Fisicatura,
unico 6rgdo existente responsavel por uma parte do setor da satide, que
tinha como atribuicao a fiscalizacao. Ampliando-se essa agao fiscalizadora,
a Junta foi criada para, segundo a legislagio, ser um “estabelecimento
permanente, para que com mais extensao e regularidade se propague e
se conserve, em beneficio dos povos, o reconhecido preservativo da vaci-
na” (Acervo do Arquivo Nacional).

O documento de criagdo da Junta, assinado por D. Joao VI, men-
cionava ainda que esta ocorreu “debaixo das vistas da Intendéncia Geral
de Policia e do Fisico-mor do Reino”.* Assim, além da subordinagao a
Fisicatura, a Junta vinculava-se a Intendéncia Geral de Policia, 6rgao
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fundamental para a efetivagdo das medidas propostas, incorporando,
inclusive, entre seus funcionarios, um oficial de policia.®

Apesar do ambicioso projeto de D. Joao, a atuacdo da Junta foi
muito inexpressiva diante da magnitude do problema da doenca, tanto
na capital como nas demais provincias, o que era constantemente ressal-
tado nas publicacoes oficiais.

A partir do fim da década de 1820 ja se percebia a preocupagao da
Junta com o estabelecimento de um trabalho mais regular, ao menos no
que dizia respeito ao mapeamento de suas acoes. Mapas relativos a vaci-
nagao e relatérios de atividades passaram a ser formulados e apresenta-
dos a instancias superiores de poder. Os mapas eram encaminhados
ao ministro dos Negdcios do Império em resposta a um ‘Aviso’ do mesmo
ministro, solicitando a quantificacao semestral das aplicagdes de vacina
com a identificagdo dos grupos vacinados — “inocentes, adultos, escravos,
masculino ou feminino”.

Tal preocupacao nio se restringia a uma questio meramente técni-
ca, especifica da Junta. A década de 1820 trazia a perspectiva de consti-
tui¢do de um novo Estado Nacional, que, gradativamente, foi incorpo-
rando varios setores, que incluiam a medicina e as questbes por ela susci-
tadas, visando a resolugio de alguns problemas de 4mbito social direta-
mente articulados com a organizagio do poder central e local.

A Constituigio de 1824 e a Lei de 1828 estabeleceram a criagdo e as
atribui¢oes das cimaras municipais que existiriam, entdo, em todas as
cidades e vilas regidas por um ‘Cédigo de Posturas’. Esses codigos, for-
mulados pelas préprias camaras, funcionavam como ‘Leis Municipais’,
constituindo preceitos escritos que obrigavam os municipios a cumprir
certos deveres que atendiam a manutengdo da ordem publica (Neder et
al., 1981: 33). Extinguiu-se a Fisicatura, e os exiguos servicos de saude,
vinculados a ela até entdo, passaram a se subordinar as cimaras munici-
pais. Essa alteracao nao trouxe, de fato, mudanca substancial aos servi-
¢os, e atendia, na realidade, a proposta de descentraliza¢do do poder
estatal em fungdo da consolidagao das relagoes locais regidas pela ascen-
dente ‘classe senhorial’ (Mattos, 1987). Esse processo, associado as inici-
ativas particulares de vacinagio jenneriana no ambito das localidades,
forgou a criagdo de instituigdes que se voltavam para a tentativa de con-
trole da varfola em nivel local.



No municipio do Rio de Janeiro, o C6digo de Posturas, elaborado
em 1832, estabeleceu pela primeira vez no Brasil a obrigatoriedade da
vacina, indicando que:

toda pessoa do termo da cidade que tiver a seu cargo a educagao de

alguma crianca de qualquer cor que seja, sera obrigada a manda-la

a casa da vacina para ser vacinada, até pegar ou fazé-la vacinar em

casa, podendo-o dentro de trés meses de seu nascimento, e de um,

depois que tiver a seu cargo, passando desta idade e estando com

satide para receber o remédio. Os que se acharem em contraven-

¢ao serdo multados em 6$. As criadeiras encarregadas da criagiao

dos expostos sao também compreendidas nesta disposicao, levan-

do-os ao depésito da Santa Casa para este fim. (Acervo do Arquivo

Nacional)

Dessa forma, pela primeira vez, no Brasil, normatizava-se o uso da
vacinagao, tornando-a obrigatéria e passivel de multa.

Apesar de obrigatéria para uma fragio delimitada da populacao, a
vacinagdo nao se fez cumprir. A Gnica obrigatoriedade cumprida era
aquela ditada pela escravidao nas fazendas, para onde o vacinador
era deslocado por solicitacao dos proprietdrios de escravos, o que alcan-
cava cerca de 40% da vacinacio em relacio aos demais vacinados (Acervo
do Arquivo Nacional). No ambito da popula¢ao em geral, o uso da vaci-
na era muito desacreditado e temido, como afirmam os responsaveis pela
vacinagao e estudiosos do assunto em vrios oficios e publica¢bes especi-
ficas (Guarany, 1863; Lee, 1863; Moreira, 1862).

Ao longo do governo imperial, comegaram a ter participagio os
profissionais liberais, compondo a nova elite politica que, por tradigéo,
era até entao constituida de juristas (Carvalho, 1980; Mattos, 1987).° Entre
esses novos membros, inclufam-se os médicos, que foram sendo incorpo-
rados a organizagao estatal dos servigos de satide. Além disso, comegaram
também a participar da condugao politica dos servigos de satde a Socieda-
de de Medicina do Rio de Janeiro, criada em 1829 e transformada posteri-
ormente em Academia Imperial de Medicina, e as faculdades de medicina,
reconhecidas pelo governo como érgaos consultivos dos poderes ptblicos,
sendo constantemente chamadas a dar pareceres sobre questdes relevantes
no ambito da satde (Edler, Ferreira & Santos, 1990; Kury, 1990).

A participagao da Academia de Medicina e das faculdades como
6rgaos consultivos do governo pode ser percebida, por exemplo, na dé-
cada de 1830, durante a epidemia de variola que atingiu o Rio de Janei-
ro. Nessa ocasido, foram solicitados pareceres sobre as medidas a serem
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tomadas para debelar o surto epidémico, principalmente quanto a ques-
tao da revacinagao antivariélica, apontada como uma das medidas para o
controle de epidemias. Essa questao gerou intenso debate no meio médi-
co e politico, nao havendo nenhuma opinido comprovada cientificamen-
te sobre a necessidade de uma segunda dose, o que era visto por alguns
como uma forma de atestar a imunidade e por outros como uma dose de
reforco.

A Faculdade de Medicina da Bahia, afirmando que “o estado atual
da ciéncia ndo permite resolver satisfatoriamente nem pela afirmativa
nem pela negativa”, julgou desnecessaria a revacinagio, com base no pa-
recer de dois ‘facultativos’ responsaveis pela vacinagao em Salvador. Acon-
selhava, no entanto, a aplicagdo em segunda dose para os casos em que
ficasse comprovada falha na primeira. Ainda segundo o parecer dessa
faculdade, a revacinagdo podia ser prejudicial, “podendo desenvolver-se
uma pustula ou vacina falsa, e que sem a virtude preservadora poderdo
operadores pouco expertos propagar esta vacina nos individuos nao va-
cinados”.” O inspetor da Junta Vacinica da Corte, Hércules Otaviano
Muzzi, baseando-se em Jenner e em ‘sua longa pratica’, fundamentou
também opinido contraria a revacinagao. Para ele, “os individuos que
foram uma vez bem vacinados estiao garantidos da variolosa e se alguns
tém sido atacados provém isso de se haver tomado a vacina espuria pela
verdadeira”. Assim, aconselhava a revacina¢ao somente para os casos em
que havia dividas sobre a eficacia da vacina aplicada (Acervo do Arquivo
Nacional).?

A Academia Imperial de Medicina, por sua vez, por intermédio de
uma comissao organizada para esse fim, julgou ser necessario, para fun-
damentar um parecer nesse sentido, constituir uma equipe de trabalho
que realizasse uma investigacao pratica e que, guiada pela prépria expe-
riéncia, pudesse “com maior solidez fundamentar a sua opiniao” (Acervo
do Arquivo Nacional, 1839).

Arevacinacio e outros pontos referentes a producao da vacina vi-
nham tomando corpo nos institutos europeus, tendo, em geral, como
referéncia a perda do poder imunizante. No Brasil, com base nos pare-
ceres anteriormente relatados, percebe-se que a revacinagao ainda era
entendida como uma forma de comprovagao da imunidade e ndo como
dose de reforgo, como se discutia em outros paises. No ambito das insti-
tui¢des nacionais, a discussdo nao refletia as afirmativas ja formuladas
nos estudos europeus que previam a perda do poder imunizante em



vacinacoes ‘verdadeiras’ —, isto é, ndo levava em conta as indicacoes de
que a vacina¢do nao garantia imunizagao para toda a vida. Dai a indica-
¢ao de revacinagio (como reforco), ao contrario da orientacio de
‘revacinacdo’ de Jenner, de que se deveria aplicar nova vacina em caso
de duvida.

Assim como ocorria com a vacinagiao, muitos grupos médicos se
opunham a segunda dose, fosse ela para reforco ou para comprovacao da
imunidade. A oposi¢do a revacinagao — e mesmo a vacinagio — era pauta-
da por preocupagoes que ultrapassavam a justificativa estritamente técni-
ca e se detinham, também, nos ambitos politico e moral.

Como se pode perceber, ndo havia consenso entre os médicos quanto
a medida a ser adotada, o que aumentava ainda mais a dificuldade do
Estado em assumir uma posigao.

A questdo continuou em pauta no Brasil, verificando-se discussoes
sobre o assunto mesmo depois de elucidado com as experiéncias nos
paises europeus na década de 1850. Soeiro Guarany, por exemplo, em
trabalho apresentado a Academia de Medicina para disputar o lugar de
membro titular, argumentava que a revacinagdo tinha importancia fun-
damental. Apresentava como base para suas afirmativas a pratica e as
experiéncias realizadas em paises como Franga e Alemanha, onde a
revacinagao ja era indicada para um periodo de 10 a 12 anos e sempre
que se localizassem epidemias da doenga. Esse trabalho provocou certo
impacto e assegurou a seu autor um lugar na Academia e a publicacao,
posterior, de seu estudo no periédico Gazeta Médica do Rio de Janeiro
(Guarany, 1863: 490).

Anos 40:
a vacina nos planos de centralizacao

O periodo que se iniciou em 1840 apresentou mudancas do ponto
de vista da agio estatal em relagao as medidas sanitarias vigentes, forgadas
pelas exigéncias de uma resposta politica as epidemias de variola e febre
amarela.? As propostas, que visavam a centralizagido das agdes, criaram
um clima de tensao com o poder local, amenizado por medidas concilia-
torias implantadas estrategicamente por D. Pedro 11 e que conquistaram
apoio mesmo das oligarquias, atingidas diretamente com as medidas
centralizadoras (Carvalho, 1988).
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Apesar do apoio conquistado pelo governante, esse conflito certa-
mente dificultou a acdo estatal com relagao as medidas sanitarias, em
particular as que se referiam a vacinagao, uma vez que propunham con-
trolar o nivel local a partir de orientagdes do governo central. O Institu-
to Vacinico do Império, criado em 1846, e a Junta de Higiene Publica,
em 1850, representavam uma tentativa de centralizacao dos servigos de
saude, buscando, quanto a vacinagio antivaridlica, regulamentar sua pra-
tica, incorporando a reordenagao politico-administrativa, em processo no
interior do proprio Estado, e a nova proposta tragada para a medicina.

Ao contrério da Fisicatura, voltada estritamente para a fiscalizago,
as organizagoes criadas a partir de 1840 calcavam-se nos conhecimentos
da higiene e atuavam diretamente no campo médico e nao somente no
exercicio de fiscalizacao da medicina. A racionalidade administrativa,
que comegava a ser incorporada, buscaria também introduzir, ideologi-
camente, a a¢ao de controle sanitario — antes incumbéncia da Policia —
por meio da articulacdo entre Fisicatura e Intendéncia Geral de Policia.

Apesar das mudangas verificadas na estrutura organizacional com a
criagao da Junta de Higiene Publica e do Instituto Vacinico, percebe-se
ainda uma atuagido muito restrita do poder publico no campo da sadde,
eminentemente voltada para os surtos epidémicos que surgiram de forma
mais intensa a partir de 1850. Essa constatacao pode ser verificada quando
se analisa o orcamento imperial. O gasto normal com a satide publica era
inteiramente aplicado no saneamento e na assisténcia a satide na Corte, e
dirigido nas provincias somente para a Inspetoria de Satide dos Portos,
6rgao que exercia, nesses locais, a fiscalizagao sanitaria (Carvalho, 1988).

Nesse momento, o governo imperial recorreu a mesma estratégia
utilizada na década de 1830 diante da epidemia de variola: solicitou as
varias instituigdes ligadas a satide publica que formulassem uma propos-
ta para reestruturar os servigos de vacinagao, o que deu origem ao Insti-
tuto Vacinico.

A maioria das propostas formuladas visava a estabelecer um regi-
mento que atendesse a todo o Império, criando uma rede de juntas pro-
vinciais."

Em decorréncia desse processo, em agosto de 1846 foi criado
o Instituto Vacinico do Império. O Artigo 1° do decreto de criagao do
Instituto estabeleceu que este seria composto por: um inspetor-geral; uma
junta vacinica na capital do Império; um comissario vacinador provincial
na capital de cada provincia; e comissdrios vacinadores paroquiais. Por



esse decreto, o 6rgao de vacinagao da Corte atuaria sobre todas as provin-
cias do Império, como um 6rgido central que dita normas e fiscaliza a
atuagdo nas demais localidades. A Junta Vacinica, subordinada ao Insti-
tuto Vacinico, passaria a ser um 6rgao consultor e responsavel pela vaci-
nagao na Corte, sendo composta pelo inspetor-geral que a presidiria,
quatro vacinadores efetivos, dois supranumerarios, um secretario e um
porteiro, todos com vencimentos correspondentes as suas atribuicoes e
estabilidade no emprego como servidores do governo. Para os comissari-
0s paroquiais € municipais, no entanto, nao se previa remuneragao pelos
servigos de vacinacao, ficando a cargo das municipalidades estabelecer
uma forma de pagamento, determinada no ambito do municipio. Entre
as atribuigdes da Junta Vacinica, constava a realizagdo de reunioes que
ocorreriam “todos os domingos e mais uma vez 20 menos na semana”,
quando se procederia também a vacinagio. Nessas reunioes, seriam dis-
cutidas questdes pertinentes a vacinagao.

Areforma de 1846 seguia os parametros politico-administrativos do
Segundo Reinado, determinando a centralizagao dos servigos nas maos
do governo imperial e atribuindo as localidades a responsabilidade pela
execugao e financiamento desses servigos. Quanto a vacinacao, caberia ao
governo central a coordenacio e fiscalizagao dos servigos a serem execu-
tados nas provincias, custeados pelos cofres municipais, o que, certa-
mente, contribuiu para inviabilizar a efetivagao desses servigos.

A mesma legislagio que criava o Instituto Vacinico do Império de-
finia, mais uma vez, a obrigatoriedade da vacina¢io em criangas de até
trés meses e em grupos determinados. Exigia-se atestado de vacinag¢ao ou
comprovagio da doenga para admissio no Exército ou Armada, em esta-
belecimentos de educagao ou oficinas a cargo do governo. A mesma exi-
géncia era feita para os admitidos, matriculados ou inscritos em qual-
quer estabelecimento oficial, literario, ptblico ou particular.

A obrigatoriedade da vacina era, em geral, defendida pelos adep-
tos desse meio profilatico contra a variola. Alguns deles sugeriam, até
mesmo, a participagdo da policia para a garantia da execucdo da lei
(Guarany, 1863: 460). A revacinagao, que vinha tendo sua validade dis-
cutida desde a década anterior, foi assumida como orientac¢io técnica
para ser aplicada em um periodo de trés anos ap6s a implantagao do
Regulamento, funcionando como experimentagao para que a Junta pu-
desse adotar uma posicao segura. Dessa forma, a revacinagio ainda estava
distante de ser aceita, mesmo pelos legisladores.
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Trazia, ainda, uma preocupagdo quanto aos avangos cientificos pro-
movidos nos paises europeus. Era de competéncia de a Junta manter-se
atualizada por meio de contatos com institui¢oes de outros paises, bus-
cando o aprimoramento técnico para a producao da vacina, ja que o
Brasil ainda ndo se detinha em pesquisas experimentais nesse campo,
restringindo-se a reproducao das técnicas desenvolvidas na Europa.

Em virtude de a vacina animal néo ter chegado ainda ao Brasil, o
Decreto de 1846 acrescentava que

a pessoa que conseguir regenerar o virus vacinico descobrindo a

variola das vacas (cow-pox) ou inoculando o fluido vacinico em

animais obterd um prémio (de triplicado valor no primeiro caso)
depois que se tiver reconhecido por todos os meios a verdade da-

quele descobrimento ou inoculagio. Estes prémios serao conferi-

dos enquanto a necessidade reclamar este incentivo.

Varias foram as tentativas com relagio a este tltimo artigo, porém,
somente em 1887 essa vacina aqui chegou. Entao, tal artigo da legislagao
nao vigorava mais, e varias mudangas administrativas ja delimitavam um
novo perfil para as institui¢oes de higiene.

Em 1849, o visconde de Monte Alegre, ministro do Império, res-
saltou as dificuldades no cumprimento dos servigos do Instituto Vacinico,
afirmando que era urgente a elaboracao de

regulamentos sanitdrios que auxiliassem, desenvolvessem e com-

pletassem o pensamento que presidira a fundagio do Instituto

Vacinico, dando as disposi¢bes por que se regia, o vigor de que

necessitavam para que o povo se nio subtraisse a vacinagio e se

removessem outras causas de contigio por meio de medidas coer-
citivas e providéncias apropriadas que deviam ser consignadas na-

queles regulamentos. (Barbosa, 1908: 425)

Além desse documento oficial, hi varias outras referéncias a neces-
sidade de estabelecer instrumentos ‘eficazes’ para fazer cumprir as nor-
mas sanitdrias determinadas, principalmente quanto a vacinagao. Tais
instrumentos referiam-se a formas juridicas de fazer cumprir a lei de
obrigatoriedade da vacina, por meio de medidas coercitivas.

Ainda no fim da década de 1840 foram tomadas novas medidas,
visando, mais uma vez, a restruturagdo dos servicos de satide. A Junta de
Higiene, criada em 1849, foi inicialmente proposta para o controle da
febre amarela, porém teve suas atividades ampliadas com a incorporagio
do Instituto Vacinico e da Inspecao de Satde dos Portos, passando a
denominar-se Junta Central de Higiene Ptblica em 1851.



As medidas e orientacoes politicas formuladas e regulamentadas
nesse momento, apesar de se manterem validas até 1880, ndo alteraram
significativamente o quadro nosolégico do Rio de Janeiro nem de outras
regioes do pais. Ao contrario, no que diz respeito a variola, ha referénci-
as de aumento consideravel de casos, inclusive de pessoas ja vacinadas, o
que viria fortalecer o questionamento da eficiéncia da vacina, defendida
por alguns como a mais completa medida profilatica e tida, por outros,
como a mais despética pratica médica. Os dados estatisticos que possibi-
litariam uma andlise mais profunda eram, ainda, bastante esparsos e pouco
confiaveis. A Junta de Higiene deu inicio, a partir de 1860, a organiza-
¢ao desses dados, mas somente em 1890 foi publicado o 1° Anuadrio Esta-
tistico Demégrafo Sanitdrio (Barbosa, 1908)."

Em 1880, o barao do Lavradio, que ocupava os cargos de presiden-
te da Junta de Higiene e de inspetor-geral do Instituto Vacinico, afir-
mou, em seu Relatério de Trabalho, que

os servigos de vacinagao tém tido resultado de um modo pouco

proficuo, como sucede sempre entre nds, por causas NUMETrosas,

entre as quais sobressaem, de um lado, a indiferen¢a com que a

nossa populagao olha para os efeitos de sua aplicagao e sé buscan-

do o auxilio que ele lhe oferece para livra-la do terrivel flagelo da

varfola ao surgir alguma epidemia devastadora; de outro lado, os

preceitos que atuam no espirito dos habitantes do interior de todas

as provincias, encarando-a como meio de transmissao e desenvol-
vimento da variola. (Barbosa, 1908: 427)

Respondendo as observagoes do inspetor do Instituto Vacinico,
Placido Barbosa destacou que “com a organizag¢ao do servico que entao
vigorava era impossivel alcangar melhores resultados.” Acrescentou, ain-
da, que o governo, apesar desse quadro, nunca se animou a reformar o
servi¢o vacinico, que permanecia com as mesmas orientagoes de 1846,
mas nao funcionava sequer segundo aqueles parametros de estruturagao
(Barbosa, 1908).

Ressaltava-se, ainda, a qualidade da linfa aqui produzida como causa
de ineficiéncia da vacinagio antivaridlica, o que o barao do Lavradio
tentou resolver regularizando a importacao de linfa vacinica dos paises
europeus, principalmente do Instituto Jenneriano, na Inglaterra. A im-
portacao da linfa também era condenada, criticando-se as condicoes de
conservagao da linfa importada e o dispéndio para os cofres do governo.

Nesse contexto de criticas a eficacia da vacina, houve algumas ten-
tativas oficiais para a produgao da vacina animal no Brasil. Em 1884, o
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governo imperial resolveu incumbir a recém-criada Escola Veterinaria
de Pelotas do estudo e possivel cultivo da vacina em vitelos, organizando
paraisso, junto a Escola, um Instituto Vacinico. Tanto a Escola de Pelotas
quanto o Instituto ficariam sob a direcio do dr. Rebourgeon, que se
responsabilizaria pelos experimentos. Dois anos depois, constatada a ine-
ficacia desse servigo e a ma qualidade da vacina ai produzida, o governo
cessou seu custeio e retirou o material que havia adquirido para esse fim,
remetendo-o a recém-criada Inspetoria Geral de Higiene.

Com a criagao dessa Inspetoria, em 1886, foram extintos a Junta
Central de Higiene e o Instituto Vacinico, cujas atribui¢des foram incor-
poradas as competéncias da Inspetoria. A vacinagdo antivariélica ficou
sob a responsabilidade direta da Inspetoria Geral de Higiene e das ins-
petorias das provincias, acarretando uma desestruturagio dos parcos ser-
vigos existentes. Ao longo desse ano, verificou-se um aumento considera-
vel do nimero de casos de varfola na capital, que, no més de julho,
chegou a vinte mortes por dia. Apesar do grave quadro instalado, a Ins-
petoria ndo o assumiu como um surto epidémico, afirmando em seu
Relatorio de Atividades Anuais que “nao chegou a tomar a forma de uma
epidemia franca”. Esse relatorio apontava o uso da revacinagio e a neces-
sidade de implantar a vacina animal como questdes fundamentais para
um trabalho que garantisse a eficicia da vacina e o controle da doenga,
porém sem assumir nenhuma proposta concreta de trabalho. Quanto aos
trabalhos de vacinagdo realizados em 1886, o Relatério da Inspetoria
revela que estes “ndo atenderam as necessidades de popularizar este meio
preventivo da variola”, acusando os médicos de atuar negativamente no
processo de aceitagao da vacina por parte da populagio, uma vez que niao
aindicavam como profildtico (Relatério da Inspetoria Geral de Higiene,
1887).

No decorrer de 1887, a variola alcancou a taxa de 47% no obitua-
rio do Rio de Janeiro, superando inclusive o indice de mortalidade por
tuberculose, o que gerou intensas criticas dirigidas a Inspetoria, por nao
tomar providéncias para impedir que a variola assumisse proporgoes
epidémicas. O Brazil Médico — importante periédico da época — mani-
festou-se afirmando que

apesar da sua gravidade e da facilidade ou possibilidade de desen-

volver-se epidemicamente, nao consta em documento algum ofici-

al que se tivesse procurado prevenir o mal (...) Se desde os primei-
ros casos observados se tivessem empregado os meios profildticos



proprios, terfamos, sem duvida, circunscrito e extinto o germe epi-
démico (Brazil Médico, 1887a).

A tnica proposta da Inspetoria para controlar a epidemia, ainda
segundo o Brazil Médico, foi formulada seis meses apés iniciado o pro-
cesso epidémico, com a solicitagio, ao ministro do Interior, de que se
montassem pequenos hospitais de isolamento nos subtrbios da capital.
Essa proposta levou a uma discussdo sobre o melhor meio profilatico a
ser utilizado em épocas de epidemia. A desinfecgdo, o isolamento
nosocomial e a vacinagao geravam polémica, sendo a hospitalizacao de-
fendida por alguns somente para o inicio do surto. Além das questdes
habitualmente apontadas com referéncia a vacinagao e a revacinagio, havia
duvidas quanto a inoculagiao da vacina em pessoas com grande possibili-
dade de ja estarem infectadas devido a disseminagdo do virus no periodo
epidémico. Afirmava-se que, nesses casos, a reagao vacinica era intensa, e
quem chegasse a contrair a doenga a teria também de forma agravada
(Brazil Médico, 1887Db, c).

Na realidade, com a criagdo da Inspetoria Geral de Higiene, em
1886,e a extingao do Instituto Vacinico do Império, na mesma ocasiao,
além do fracasso do Instituto de Pelotas na tentativa de introduzir a vaci-
na animal no pafs, a vacinac¢ao antivariélica ja havia sido praticamente
desativada, o que possibilitou a instalacao do quadro epidémico na ex-
tensao com que foi constatado.

Em termos de propagagao da variola nos estados brasileiros, desta-
ca-se a situacao do Ceard —agravada pela seca. O periodo de 1888-1890
foi marcado por forte seca, que ocasionou o recrudescimento violento da
variola, reproduzindo o quadro catastréfico de 1878 naquele estado,
quando a variola chegou a matar mais de mil pessoas em um s6 dia na
cidade de Fortaleza (Anais da Faculdade Nacional de Farmécia, 1952-
1954).

Vacina Antivaridlica Animal:
acao de iniciativa particular

O ano de 1887, além de ser marcado por um sério surto epidémico
na cidade do Rio de Janeiro, assistiu a um significativo acontecimento,
que deu uma nova fei¢do a agdo antivariélica no Brasil. A vacina cultiva-
da e extraida de vitelos, conhecida como vacina animal, conseguiu ser
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produzida no pais por iniciativa particular do médico Pedro Affonso
Franco. Esse novo profildtico antivaridlico, que ja se desenvolvia plena-
mente na Europa desde meados do século, mostrando-se de maior eficién-
cia do que a vacina jenneriana, ainda ndo havia alcancado o territério
brasileiro.

O Brasil do século XIX era um pais eminentemente importador de
produtos e exportador de matérias-primas. Entre as importagoes, in-
cluia-se também o ‘conhecimento cientifico’, que, nesse momento, tinha
nos modelos europeus suas principais referéncias na area da saide. Al-
gumas atualiza¢oes chegavam aqui nao como idéias que estariam sendo
experimentadas, mas, sim, como técnicas que seriam trazidas e implanta-
das. O método cientifico de base experimental aplicado a medicina teria
sua consolida¢io no Brasil somente a partir dos dltimos anos do século
XIX e inicio do século XX.

O médico Pedro Affonso Franco, detentor do titulo nobiliarquico
de barao de Pedro Affonso e que ocupava um cargo de diregao na Santa
Casa da Misericordia, solicitou ao Instituto Chambon de Paris amostra
da vacina que “desta vez conseguiu chegar vidvel ao Brasil”, ao contrario
de outras tentativas feitas por ele anteriormente. Esse mesmo médico,
que tinha constante preocupagao com a introdugao de técnicas médicas
no parfs, ja havia solicitado da Europa amostra vacinal que, por varias
vezes, fora enviada, mas nao obtivera sucesso em tentativas de inoculagao
em vitelos. Pedro Affonso afirmava que essas tentativas de inoculacao em
vitelos teriam “abortado por causa da demora na transmissao, da Europa
para o Brasil, em longa viagem de cerca de 21 dias e dos tubos de linfa
que talvez nio tivessem partido de la em estado de frescura suficiente”
(Franco, 1888: 44). A descrigao dessas experiéncias — realizadas no esta-
bulo do fornecedor de leite do hospital — consta do relatério apresentado
em 1878 a Provedoria da Santa Casa da Misericérdia.'?

A amostra a partir da qual o bardo inoculou vitelos e conseguiu
reproduzir a vacina proveio da Franca, segundo ele “sob condi¢oes se-
guras, que resguardaram sua atividade” (Franco, 1888: 44). A supervisao
do processamento da amostra ficou a cargo do médico Augusto Ferreira
dos Santos, diretor do Servico Sanitario da Santa Casa da Misericérdia,
que, por indicagdo do governo imperial, se aprimorava na Europa no
estudo da profilaxia da raiva. Ele acompanhou todo o processo de
inoculagdo, extragio e acondicionamento da amostra vacinal, seguindo
as instrugoes de Pedro Affonso, o que pode, segundo ele, garantir a



qualidade da vacina. A amostra, enviada sob os cuidados de assepsia e
conservagao indicados na época, chegou ao Rio de Janeiro em 23 de
julho, sendo, no mesmo dia, inoculada em vitelos, no matadouro do
Hospital da Santa Casa da Misericérdia (Franco, 1888).

Com essa conquista iniciou-se um Nnovo processo no pais — tanto
técnico-cientifico como administrativo — com relagio a vacina antivariolica.
Além da introducgdo da vacina animal, de eficacia superior a da
humanizada, a responsabilidade por sua producdo e aplicagao foi
transferida da esfera governamental para a iniciativa particular. A prati-
ca da vacina humanizada, difundida desde o século XIX no Brasil, ape-
sar de ser assumida oficialmente pelo Estado, era também realizada por
médicos como iniciativa individual e particular, porém em pequena esca-
la, ndao produzindo efeito significativo sobre o quadro epidemiolégico.

A partir da tentativa vitoriosa de Pedro Affonso com relagao a vaci-
na animal e do estabelecimento de contratos entre ele e o governo da
Unido e do municipio, esta pratica passou, no Distrito Federal, a ser
assumida como iniciativa particular, subvencionada e fiscalizada pelo
Estado, com caracteristicas muito singulares no que diz respeito ao seu
formato juridico.

Com a aprovagao do barao de Cotegipe, provedor da Santa Casa da
Misericordia, Pedro Affonso procedeu as primeiras vacinagbes na insti-
tui¢do no dia 4 de agosto de 1887. A primeira sessdo dedicada a aplicagio
da vacina de origem animal ocorreu apds antincio nos jornais. Foram
inoculadas 12 criangas, das quais seis eram meninas recolhidas no Hos-
pital da Santa Casa. Os demais foram levados por seus responsaveis, por
meio de convite ou atraidos pelo antincio dos jornais. J4 que o sucesso
com as ‘cobaias infantis’ estava comprovado, a segunda série de vacinados
incluia individuos adultos. Aos poucos, as sessoes de vacinacao foram-se
incorporando a rotina da Santa Casa.

Seguindo a logica que permeava a acao filantropica, nesse momen-
to, nao caberia a Pedro Affonso receber remuneracao por essa pratica.
Ele declarou que “nao aceitava remuneragao alguma por todo o trabalho
de vacina, quer feito na Santa Casa, quer em domicilios das pessoas que
nao pudessem ali concorrer, quer do fornecimento de tubos e placas
para fora da Corte” (Jornal do Commercio, 13/10/1887). Passou, mais
adiante, a receber subvengoes do Estado para o fornecimento da vacina,
ressaltando, insistentemente, que tal verba era direcionada ao custeio de
sua produgao, nao lhe cabendo nenhuma retribui¢io monetaria. Apesar
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de Pedro Affonso negar as possiveis vantagens advindas da subvengdo
estatal, acreditamos que ela conferia nao apenas prestigio a quem dela se
beneficiava. Nesse caso, nao podemos descartar a existéncia de algum
lucro financeiro, como, por exemplo, aquele oriundo do aluguel das
propriedades de Pedro Affonso, onde mais tarde foram instalados o Ins-
tituto Vacinico e o estabulo para a produgio da vacina."

Arelagao estabelecida entre o governo e Pedro Affonso constituia
um vinculo que ndo se caracterizava propriamente como filantrépico,
assemelhando-se ao formato de uma concessao publica, na qual o Estado
financia um empreendimento particular que nao é incorporado como
estabelecimento estatal, de acordo com o préprio entendimento de Pedro
Affonso (Instituto Vacinico Municipal. Relatério, 1915).

Pedro Affonso, nesse momento, significou para o Estado a solugao
de um importante problema, devido a dificuldade de organizar, na esfe-
ra governamental, uma institui¢ao responsavel por uma questao ainda
geradora de intensa polémica, como era o caso da vacina antivariélica. A
dificuldade do Estado em enfrentar as questoes que circundavam a vaci-
na - vacinagao, revacinagdo e obrigatoriedade da vacina — denotava, na
realidade, uma falta de vontade politica de intervir nos problemas da
satde publica. O governo imperial, apesar das tentativas de intervengao,
com a criagao dos 6rgaos antes aqui apontados, carecia de apoio politico
por parte do poder local e de assessoramento dos médicos, que expressa-
vam divergéncias sobre essas questoes.

Tendo Pedro Affonso assumido o servigo de vacinagao, o Estado se
desincumbiu diretamente da tarefa, retomando-a apenas em 1920, com a
reforma dos servigos de saide, que criou o Departamento Nacional de
Sadde Publica. Subsidiado inicialmente pelo governo imperial, depois
pelo governo republicano e mais tarde pela municipalidade, Pedro
Affonso se responsabilizou até a década de 20 pela producao da vacina
antivariolica no Distrito Federal e em algumas provincias.

O Barao de Pedro Affonso
e suas Primeiras Estratégias

A magnitude do surto de variola que acometeu a cidade do Rio de
Janeiro em 1887 exigia do governo uma atitude mais concreta quanto a
vacinagdo. Esse fato fortaleceu a posi¢io de Pedro Affonso, que vinha
desenvolvendo suas experiéncias na Santa Casa ainda de forma timida.



Assim, sua ambigao de criar um Instituto Vacinico ia ao encontro da
necessidade do governo de resolver um problema agravado ao se terem
desativado os 6rgios responsaveis, até entao, pela vacinagao.

Pedro Affonso Franco, cujo nome de familia era Pedro Affonso de
Carvalho, substituido apds desavenca com o pai, era reconhecido por
seus biografos como figura de destaque no meio cientifico e na sociedade
carioca, tendo sido, inclusive, médico do presidente Prudente de Moraes."
No Brasil Império, recebeu o titulo de Oficial da Ordem da Rosa e ad-
quiriu o titulo de bardo em 31 de agosto de 1889, segundo ele, para
satisfazer o desejo de ascensio social de sua segunda esposa, Margarida
Toledo.

Médico-cirurgido, nascido em 1845 no interior do Rio de Janeiro,
formou-se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1869, defen-
dendo a tese de doutoramento Idéias Gerais sobre o Estreitamento da
Uretra. Logo ap0s, prosseguiu seus estudos na Universidade de Paris,
onde obteve o titulo de doutoramento em 1871, desenvolvendo uma tese
sobre o mesmo assunto. Regressando ao Rio de Janeiro, dedicou-se a
clinica médica e ingressou em 1872, por concurso, na vaga de opositor
da secdo cirargica na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Mais
tarde, tornou-se catedratico de patologia externa, jubilando-se em 1891.
Apesar de sua rapida passagem pela Faculdade, chegou a diretor interi-
no da institui¢do. Incorporou-se a Santa Casa, onde ocupou cargos de
dire¢do por muitos anos. Assumiu, ainda, nos altimos anos do século
XIX, a diregao dos servigos de satde publica municipal. Pedro Affonso
pode ser caracterizado como um médico interessado em inovagoes cien-
tificas, como prova o esfor¢o que realizou para trazer a vacina animal
para o Brasil.

Ao longo de sua trajetéria profissional, demonstrou incrivel habili-
dade politica ao estabelecer uma rede de relagdes que o manteve como
figura proeminente no campo da satide puablica. Enquanto foi responsavel
pela produgdo da vacina antivariélica (1887-1919), usou a tatica de estabe-
lecer contatos com politicos e médicos ilustres e influentes, buscando apoio
para a manutencao de seu trabalho. Como parte de sua estratégia de con-
solidacdo da vacina animal, o bardo buscou, de diversas formas, ampliar a
aceita¢ao dessa vacina como método profilatico antivariélico, divulgando-
a e promovendo discussoes na Camara Municipal, na grande imprensa,
em espagos académicos e em 6rgaos governamentais.
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Na Camara Municipal da Corte, uma de suas primeiras incursoes
foi solicitar, por carta ao presidente, a dispensa do imposto de circula-
¢do, no espago urbano, do gado utilizado para vacinagdo. Foi aprovada
por unanimidade uma proposta encaminhada por J. do Patrocinio, com
adendo do dr. Nobre, segundo a qual

a Camara Municipal despenda pela verba eventuais a quantia ne-

cessaria para que sejam facilitados ao dr. Pedro Affonso Franco,

como a todos os outros médicos que quiserem prestar o relevante

servi¢o da vacina animal, todos os meios imprescindiveis para tal

fim de acordo com a Inspetoria Geral de Higiene. (Acervo da Casa

de Oswaldo Cruz, recorte de jornal, data provavel de 25/8/1887)

A liberagao do imposto para a circula¢io dos vitelos utilizados na
produgio da vacina foi facilmente aprovada, compondo o quadro de
relagdes em que o governo imperial buscava incentivar as iniciativas par-
ticulares com relagio a vacina antivariélica, indicada claramente na legis-
lagao de 1846, ao oferecer um prémio aquele que conseguisse implantar
a vacina animal no pafs.

Ainda em razao da busca de apoio a vacina animal, identificamos
outro passo de Pedro Affonso, ao solicitar da Inspetoria de Higiene, em
setembro de 1887, que esta “mandasse verificar os resultados da vacina-
¢ao animal e que decidisse se seria este método ou ndo conveniente para
o melhoramento da linfa empregada nas vacinagoes pablicas” (Jornal do
Commercio, 13/10/1887, artigo assinado pelo barao de Pedro Affonso).

O bario de Ibituruna, inspetor-geral de Higiene, formou uma co-
missao, composta por Bento Gongalves Cruz e Francisco Marques de
Araujo Goes, para avaliar a vacina animal produzida por Pedro Affonso.
Ela foi aprovada em relatério apresentado em sessdao da Diretoria de
Higiene de 11 de janeiro de 1888 (Franco, 1888: 91).'°

O relatorio elaborado pela comissao, no entanto, era ambiguo quan-
to ao apoio a vacina animal produzida por Pedro Affonso, embora tenha
sido incorporado como veiculador de uma avaliacdo extremamente positi-
va. Mesmo reconhecendo-se sua importancia em outros paises e a qualida-
de da vacina apresentada, no relatério recomendou-se a manutengio da
vacina humanizada paralelamente a vacina animal, ressaltando-se a aceita-
¢do que aquela ja havia conquistado junto a populagao, apesar de reconhe-
cer seus problemas técnicos.'® Com relagdo ao cumprimento da Lei da
Obrigatoriedade da Vacina, o relatério acrescentava que era necessario
reorganizar o servi¢o de vacinacao “de modo a inspirar inteira confianca



aos interessados”, defendendo ainda a utilizagao de métodos persuasivos
ao invés dos coercitivos, para convencer os individuos a usar a vacina.
Logo ap6s as primeiras inoculagoes da vacina, entre o fim de se-
tembro e os dltimos dias de outubro de 1887, Pedro Affonso publicou
cerca de vinte artigos no _Jornal do Commercio, nos quais abordava o
tema ‘vacina’ desde as praticas anteriores a descoberta de Jenner até as
primeiras inoculagbes da vacina animal no Brasil. Ele justificou a publi-
cagao desses artigos com base no seu “desejo de vulgarizar (...) os conhe-
cimentos de modo a habilitar a todos a formar por si juizo sobre a vacina
e sua utilidade”, procurando “destruir os preconceitos e combater as
afirmacées da seita antivacinica”. E interessante observar a reacio de cer-
tos médicos diante dessa atitude do bardo. Em artigo publicado no Brazil
Médico, J. Monteiro defendeu a idéia de que esse assunto deveria ser
reservado a especialistas, expressando uma atitude corporativa em rela-
¢ao a categoria médica e a seu conhecimento cientifico (Monteiro, 1887b).
Em 1888, os artigos redigidos por Pedro Affonso foram reunidos
em um livro, que incluia os resultados de um inquérito sobre a vacina-
¢ao, realizado por ele, entre alguns representantes da categoria médica
que Pedro Affonso caracterizava como a “elite da classe médica do Rio de
Janeiro”. Os principais depoimentos foram assinados por barao de Tor-
res Homem, barao do Lavradio, Ferreira dos Santos, Cypriano de Abreu,
Hilario de Gouveia e Barata Ribeiro, que descreveram suas experiéncias
clinicas em relagio a vacinagao e elogiaram a iniciativa de Pedro Affonso.
Como o préprio Pedro Affonso reconhecia, sua intengdo era buscar legi-
timidade junto a seus pares, declarando que tinha a “sanc¢ao da autorida-
de, da ciéncia e da ilustragdo” daqueles médicos a quem se referia tam-
bém como “os principes da medicina do Império” (Franco, 1888: 71).
Entre as reagoes contra Pedro Affonso no periodo em que esses
artigos foram publicados, destaca-se a polémica travada pelo médico Al-
varo Alberto, que publicou, por meio da imprensa, duras criticas a Pedro
Affonso. Ele contestava, principalmente, as afirmativas em defesa da vaci-
na animal, destacando as que diziam respeito a impossibilidade de trans-
missao de doengas tipicas dos bovinos através da vacina. Acompanhando
as publicagoes de Pedro Affonso, esse médico elaborou suas criticas e
defendeu a vacina humanizada como a forma mais pura de proceder a
vacinagao (Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, recortes de jornal).
No inicio de 1888, Pedro Affonso encaminhou duas propostas ao
governo do Império para que este subvencionasse o servigo de vacinagio
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sob sua responsabilidade, aproveitando, assim, a conjuntura favoravel
decorrente do surto recente de variola na capital. Com essa iniciativa,
desencadeou um processo de negociagao politica que viabilizou a cria-
¢ao, alguns anos mais tarde, do Instituto Vacinico Municipal.

Na primeira proposta, solicitava do governo uma participagio nos
gastos com a construcao de um prédio, além da verba de manutencao do
servigo. Na segunda, liberava o governo dos custos com a construgao e
montagem, requisitando apenas que este financiasse a manutengao do
Instituto com a mesma quantia estipulada na proposta inicial. Sugeria a
indicacao do médico Henrique Dodsworth — especializado na Europa
em cultura de vacina animal — para dirigir o estabelecimento e acrescen-
tava que nao estaria vinculando a indica¢do do cargo ao seu oferecimento
para a organizagao do Instituto (Franco, 1888). Ambas as propostas apon-
tavam a chacara pertencente aos herdeiros do visconde de Bom Retiro,
proxima a Estagao do Engenho Novo e que estava por ele arrendada,
como local préprio para a instalagdo do Instituto. A cessao do prédio a
ser construido para esse fim seria por dez anos, correspondente ao prazo
em que a chacara estaria arrendada em seu nome. Apesar da formulagao
proposta e de iniciada a construgao do prédio que abrigaria o Instituto,
Pedro Affonso acabou nao instalando o Instituto na Chacara de Bom
Retiro.'"” Manteve a producao da vacina nas dependéncias da Santa Casa
até 1894 e recebeu do governo republicano, a partir de maio de 1890, o
subsidio solicitado em 1888.

O espago conquistado por Pedro Affonso, principalmente no inte-
rior das instancias governamentais, com a introdugio da vacina animal
no Brasil, permitiu-lhe criar, em 1894, o Instituto Vacinico e dirigir a
produgao da vacina animal até 1920, apesar da conjuntura adversa sim-
bolizada pela ascensiao de Oswaldo Cruz na satide publica brasileira.

Notas
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' O conceito de Estado aqui utilizado ndo o percebe como um conjunto de ‘apare-
lhos’ que determinam a ordem por meio da dominagao e, sim, como um espago de
relacao politico-ideoldgica. A vinculagao da Junta Vacinica com o Estado nio se
estabelecia apenas por uma relagdo burocritica, mas também responde a uma
l6gica mais ampla de cunho ideoldgico, que permeara as agbes no campo social,
acompanhando a consolidagao desse Estado em processo de construgao. Para esse
entendimento, estamos utilizando a proposta de Estado em Gramsci: Buci-
Glucksmann (1980).
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Sobre as transformagbes socioeconémicas que caracterizaram a mudanga de Brasil
Colonia a Império existe vasta bibliografia. Citamos, aqui, Gorender (1978).
Sobre a estruturagao da cidade do Rio de Janeiro no século XIX e o processo de
remodelagdo vivido pela capital no inicio do século XX, contamos com um impor-
tante trabalho de Benchimol (1990).

Depoimento-testemunho do intendente-geral de Policia sobre o contetido do do-
cumento de criagio da Junta em face do extravio do original — Acervo do Arquivo
Nacional.

A Fisicatura tinha acao de fiscalizagio e nao de interveng¢do propriamente médica,
necessitando do érgao de policia para o seu exercicio fiscalizador. Posteriormente,
a complexificagio da estrutura dos servigos de satde e a incorporagio ideolégica do
‘controle’ incluida no servico médico dispensariam a vinculagio da Junta com a
Intendéncia-Geral de Policia, sendo absorvido o papel da Policia nesses servigos.
Sobre a organizagao dos médicos no século XIX e a participagao da Academia de
Medicina e das faculdades de medicina na condugio politica, utilizamos trabalhos
como os de Edler, Ferreira e Santos (1991) e Kury (1990).

Acervo do Arquivo Nacional — Documento enviado ao ministro e secretario de
Estado dos Negécios do Império pelo diretor da Faculdade em 8 de junho de 1839.

Documento encaminhado a Bernardo Pereira de Vasconcelos em 21 de margo de
1839.

A preocupacdo com a organizagio dos servicos de vacinagdo partiu da propria
dire¢io da Junta Vacinica, que, em 1842, enviou ao ministro e secretdrio dos
Negécios do Império, anexa ao mapa de vacinagao e relatério de atividades do
6rgao, uma proposta de regulamento ao qual ficaria a institui¢ao subordinada até
que se estabelecesse um Regulamento Geral. Na realidade, tratava-se apenas de
normas de funcionamento interno sobre o nimero de funcionarios e suas atribui-
¢oes (Acervo do Arquivo Nacional).

Algumas das propostas indicadas compéem o Acervo do Arquivo Nacional, outras
foram reproduzidas em trabalhos sobre a varfola no Brasil, como, por exemplo, os
de autoria de médicos de destaque como Placido Barbosa e Pedro Affonso Franco.

As referéncias ao aumento de casos de variola estao contidas nos documentos
oficiais e cartas que compdem o Acervo do Arquivo Nacional.

A Santa Casa, até entdo, vinha dedicando-se a assisténcia médica a populagio
desassistida desses servigos, assumindo o Estado, diretamente, a Higiene Publica.
Sua atuagdo assentava-se na filantropia, e recebia para isso apoio estatal no que diz
respeito, principalmente, a recursos financeiros por meio de subsidios, concessio
de loterias, taxas alfandegdarias, isen¢do de impostos e outros meios indiretos. A
filantropia exercida pela Santa Casa concorria entre as instituigdes de acao filantré-
pica como grande expressao de prestigio politico para aqueles que a ela se vincula-
vam (Vieira, 1982; Coimbra, 1986).

A partir de 1908, justificado pela partilha dos bens da familia, o bardo de Pedro
Affonso passou a cobrar do governo municipal aluguel pelas propriedades ocupa-
das pela instalagao do Instituto Vacinico. Com isso, a esposa passou a receber % do
aluguel do prédio da rua do Catete, e Pedro Affonso o restante. Uma das filhas
ficou recebendo a importancia relativa ao aluguel das cocheiras (Instituto Vacinico
Municipal. Relatério de Atividades, 1913).
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Assistiu o presidente quando este se submeteu a uma cirurgia renal em 1896.
Dirigiu a equipe médica, tendo como auxiliares Toledo Dodsworth e Paulino
Werneck. A cirurgia e a recuperagao do presidente foram acompanhadas também
por Barata Ribeiro.

O relatério foi reproduzido na integra no texto “Variola e vacinas: da vacinagio
animal no Brasil”, escrito por Pedro Affonso em 1888.

Em razao do Relatério da Comissao, Pedro Affonso passou a aplicar também a
vacina humanizada, procurando, no entanto, convencer a populacao das qualida-
des da vacina animal.

A documentacao por nés localizada nao explicita por que motivo a chacara nao foi
utilizada para a organiza¢iao do Instituto, apenas refere-se a sua permanéncia
tempordria junto a Santa Casa. Quanto 4 nomeacio de Henrique Dodsworth, esta
também nao ocorreu, permanecendo Pedro Affonso a frente dos servigos de vaci-
nagao. Dodsworth incorporou-se ao Instituto Municipal, que foi mais tarde criado
pelo préprio Pedro Affonso.



3

Do Instituto Vacinico Municipal
ao Instituto Vacinogénico Federal:
descentralizacao versus centralizagao

O periodo que abrange as duas tltimas décadas do Império até
1902 corresponde a0 momento de atuagao mais marcante de Pedro Affonso
diante dos servicos de satide, apoiado pelo conselheiro e médico Nuno
de Andrade, diretor da Satide Publica Federal. Os dois desempenharam
o papel de autoridades maximas da satde publica até a entrada em cena
de Oswaldo Cruz e da consolidagdo da medicina experimental no pais.'
Pedro Afonso, além de criar o Instituto Vacinico em 1894, organizou, em
1900, o Instituto Soroterdpico Federal, mais tarde denominado Instituto
Oswaldo Cruz, que ficou sob sua direcao até 1902.

Apesar de o uso da vacina antivariélica animal ter sido consolidado
durante o regime republicano, esse ndao foi um marco determinante para a
sua institucionalizacio no Brasil. O apoio politico adquirido por Pedro
Affonso durante o governo imperial foi fundamental para a manutengio
desse processo, que se manteve ao longo da Primeira Republica. A susten-
tagdo de Pedro Affonso na direcao do Instituto Vacinico Municipal, até o
inicio dos anos 20 do século XX, simboliza a correlagio de forgas politicas
tipica das trés primeiras décadas da Republica, com a presenca marcante
de personagens herdados do governo imperial. Sua inser¢io como mem-
bro da elite imperial e a permanéncia desta no poder, observada apés a
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proclamacdo da Republica, facilitaram suas articulagées politicas e a
conseqiiente manutengao de seu trabalho.

A manutengao da elite politica imperial no poder ndo exprimia, no
entanto, um clima de estagnacao. Pelo contrario, os anos que se sucede-
ram a proclamagio da Republica foram, principalmente para o Rio de
Janeiro, capital do pais, de intensa turbuléncia politica e social, o que ja
se anunciava nos dltimos anos do Império. Pode-se destacar um forte
aumento demografico, provocando um inchamento da cidade e contri-
buindo para novos surtos epidémicos que marcaram sua histéria, como a
ocorréncia, em 1891, de um dos mais fortes surtos de variola e febre
amarela descritos até entao. A situagao sanitaria refletia o caos com que se
deparava a cidade, principalmente diante do aumento do custo de vida e
da desvaloriza¢ao da moeda no inicio da primeira década republicana.

O governo Campos Sales (1898-1902) conseguiu estabilizar a eco-
nomia, impondo uma relativa calma ao cendrio politico, ideando a poli-
tica dos governadores. Para ele, a inica saida seria inverter as relagbes
politicas e ter o governo federal com sustentagao nas oligarquias estadu-
ais (Viotti da Costa, 1979; Cardoso, 1977; Melo Franco, 1968). Nesse
mesmo periodo, no entanto, foi criada a Diretoria Geral de Satde Publi-
ca, visando a centralizagdo dos servigos de higiene, apesar da proposta
politica mais geral de fortalecimento do poder local, o que inviabilizaria
as medidas centralistas.

O conselheiro Rodrigues Alves assumiu, em 1902, a Presidéncia
da Republica, preocupado com a higiene e o saneamento. Incumbiu o
prefeito Pereira Passos e o cientista Oswaldo Cruz? da transformagio da
capital, de seu embelezamento e modernizagio, com base nos preceitos
higienistas inovadores na época. Nesse periodo, verificou-se no Brasil a
consolida¢ido da medicina com base no método experimental, marcada
sobretudo pela criacio de institutos de pesquisa e produgao de
imunoterapicos, como, por exemplo, o Instituto Soroterapico Federal,
na capital, e o Instituto Butanta, em Sao Paulo.’

Os sucessores de Rodrigues Alves, até a década de 1920, foram
indicados e eleitos seguindo a mesma alianga alicer¢ada na politica dos
governadores. Até a Primeira Guerra Mundial, a politica oligarquica
manteve sua sustentagao socioeconémica, abalada pelas alterag¢oes no co-
mércio internacional, iniciando um processo de organizacao regional
sustentado, sobretudo, na industrializagao e formagao de nicleos urba-
nos com outras légicas de poder local. A eleicao de 1919, que levou



Epitacio Pessoa ao governo federal, demonstrou essa mudanca e a desar-
ticulagao da politica encaminhada pelos grandes estados, fortificando o
discurso nacionalista.

Durante os primeiros vinte anos do século XX nesse contexto de
poder oligarquico, discussbes cruciais envolveram politicos e médicos
em torno de propostas de centralizacao e descentralizagdo dos poderes
publicos na drea da satide. Esse debate instaurou um conflito entre posi-
¢oes divergentes a respeito da satiide publica, envolvendo em particular a
vacina antivariélica.

Diante dessa polémica sobre os rumos que a saide publica deveria
adotar, verificou-se uma tendéncia a mudanga, que se concretizou com a
criagdo do Departamento Nacional de Satide Publica em 1920 e que im-
plicou a exclusao da proposta de institui¢io sustentada por Pedro Affonso
até aquele momento.

As Primeiras Negociacdes de Pedro Affonso:
seu instituto como meta

A formaliza¢io da responsabilidade de Pedro Affonso, quanto a
vacinagao antivariélica no Distrito Federal, iniciou-se antes do surgimento
do Instituto Vacinico, em consonincia com os servigos sanitarios da capi-
tal. Varios 6rgdos foram criados no primeiro decénio republicano, refle-
tindo conjunturalmente as propostas de centralizacio e descentralizagio
que se alternavam. A responsabilidade pelos servigos de satde era
transferida da Unido para os governos municipais e estaduais, e destes
para o governo central.

No Distrito Federal, a situacio administrativa era muito confusa,
uma vez que este, segundo a préopria Diretoria Geral de Higiene e Assis-
téncia Puablica, assumia “um triplice papel de municipio, estado e terri-
torio federal, propiciando a criagdo de produtos administrativos hetero-
géneos, confusos e andémalos, principalmente por parte da municipalidade
e da Uniao” (Diretoria Geral de Assisténcia e Satide Publica, 1909).

Uma das primeiras tentativas de estruturagao dos servicos de satide
do Distrito Federal, nesse periodo, para distinguir as competéncias do
municipio e da Uniao, ocorreu em 1889. No ambito do municipio, foi
criado o Conselho de Intendéncia Municipal, com a atribui¢io de zelar
pela saide da populagio da cidade, ao passo que um decreto federal
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regularizava, na Inspetoria Geral de Higiene, o servico de policia sanita-
ria na capital, permitindo a ado¢do de medidas sanitarias em todos os
estados em caso de epidemias.

No ano seguinte, o governo federal reorganizou o servico sanitario
terrestre da Republica, ampliando as competéncias da Inspetoria Geral
de Higiene em todo o Brasil e constituindo o Conselho de Satide Publi-
ca. Foram criadas inspetorias de higiene nos estados, sob a coordenacao
da Inspetoria Geral, por meio de inspetores e delegados locais. A criagdo
das inspetorias regionais era uma proposta de atuagio proviséria, pois
estas serviram de base para a estruturacao das organizagoes locais, deven-
do ser extintas ou transferidas para os estados e municipios. Dessa for-
ma, o nivel local de servigos de satide ptblica estaria moldado pela orien-
tagao federal. A partir de 1891, essas inspetorias iniciaram seu processo
de extingao ou transferéncia dos servigos para as administragoes locais.

Nesse contexto de tentativas de equilibrar as propostas de centraliza-
¢ao e descentralizagdo, prevaleceu o controle federal sobre as organizagoes
locais de satide, e a proposta elaborada por Pedro Affonso para criar um
Instituto Vacinico ndo encontrou dificuldades de viabilizacao. Como ja
vimos, ele havia elaborado varias propostas semelhantes desde 1888.

A legislacao de 1890, que criou as inspetorias locais, estabeleceu
que Pedro Affonso seria responsavel pela producao da vacina, cedendo
vitelos vacinados a Inspetoria Geral de Higiene para que esta aplicasse a
vacina diretamente do animal, recebendo para isso subvengoes do gover-
no federal.

Em 1891, essas subvengoes foram substituidas por um contrato com
o governo da Unido para o fornecimento de vacina ao Distrito Federal
por intermédio da Inspetoria Geral de Satide Puablica. A partir desse
contrato, as vacinas chegariam a Inspetoria em tubos com linfa glicerinada,
incorporando uma importante descoberta para sua conservagao e purifi-
cacdo. Com a utilizagao da glicerina adicionada a linfa vacinica, nao era
mais preciso aplicar a vacina diretamente do vitelo ao homem. Além dis-
so, a vacina poderia ser transportada com maior seguranga quanto a
manutencao do poder imunizante.

Com a criagao da prefeitura do Distrito Federal, em 1892, os ser-
vigos de satide publica da capital sofreram uma reestruturagao. As le-
gislagoes elaboradas com esse intuito, nas esferas tanto municipal como
federal, no entanto, nao se referiam aos servigos de higiene defensiva
da capital. Mesmo sem respaldo legal, a prefeitura acabou assumindo a



responsabilidade por esses servigos, que foram, posteriormente, solicita-
dos pela Unido e para ela transferidos de forma definitiva em 1904.

Diante do fato de a municipalidade ter assumido, em 1892, os ser-
vigos de higiene da capital republicana, Pedro Affonso, para nao perder
a subvengdo que vinha recebendo — garantia da sobrevivéncia da produ-
¢do da vacina —, procurou imediatamente o governo municipal, ao qual
cabia administrar os servigos de satide da cidade.

No decorrer de 1894, enquanto Pedro Affonso buscava junto a
prefeitura um acordo mais sélido para a fabricagao da vacina no labora-
toério de sua propriedade, o senador Abdon Milanez apresentou projeto
de criacao de um instituto para a fabricagio da vacina antivaridlica, vin-
culado ao governo federal. O projeto, apresentado ao Senado em 19 de
julho, foi impugnado sob a justificativa de inconstitucionalidade. O au-
tor defendeu-o com base na legislagdo municipal, com a interpretagao de
que caberia ao municipio somente o servigo de vacinagao, ficando a Unido
responsavel pela produgao da vacina antivaridlica (Anais da Camara dos
Deputados, sessao de 26/7/1894).

Em virtude da impugnacdo do projeto, o senador solicitou que a
proposta fosse apreciada pela Comissao de Satide Publica do Senado.
Mais uma vez, o projeto recebeu parecer negativo, com base em sua pos-
sivel inconstitucionalidade e em outros argumentos, voltados principal-
mente para o fato de ja estar em discussio, no ambito do municipio, a
organizagdo de um Instituto Vacinico que nao acarretaria gastos aos co-
fres da Unido. Esse argumento foi utilizado pelos partidarios de Pedro
Affonso, que desejavam implementar seu projeto.*

A principal critica do senador Abdon Milanez baseava-se no fato
de que esse Instituto Municipal ndo se constituiria em institui¢ao oficial.
Dessa forma, segundo ele, o servigo de vacinagao poderia ser
desestruturado caso Pedro Affonso resolvesse rescindir o contrato, fican-
do o “Distrito Federal sem vacina depois de ter gasto centenas de contos
de réis”. Em defesa de sua proposta, argumentava que a Unido nao deve-
ria economizar gastos, dada a dimensao do projeto. O senador comentou
ainda, em seu discurso publicado nos Anais do Senado em 1894, que

se um particular dispoée de recursos para montar um Instituto

Vacinico e dele tirar vantagens materiais, ¢ lamentavel que o pais

esteja em tais condigdes financeiras que ndo possa gastar quantias

insignificantes para fundar também um instituto que tenha por fim
garantir a vida de sua populagao.
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A tematica centralizagdo e descentraliza¢do teve destaque nesse de-
bate, a exemplo da critica do senador Rosa Jr. ao projeto centralista de
Milanez. Afirmava ele, em discurso publicado nos Anais do Senado refe-
rente a sessdo de 7 de agosto de 1894, que “o projeto ressente-se de mil
vicios, entre os quais ndo pouco avulta o resultante do elemento
centralizador, funesta heranca das velhas instituicoes”. Nesta mesma ses-
sao, a votagao do projeto foi adiada por falta de quérum, e a proposta
nao voltou mais a ser apresentada.

A derrota do senador Milanez fortaleceu Pedro Affonso, uma vez
que o governo, perante a falta de consenso entre os médicos e da caréncia
de recursos humanos capacitados, nao conseguia formular uma propos-
ta viavel. Com essa vitéria, Pedro Affonso conquistou apoio politico deci-
sivo. Em setembro do mesmo ano, o prefeito, por decreto municipal, foi
autorizado a assinar o contrato que criava o Instituto Vacinico Munici-
pal, instalado em um prédio a rua do Catete, 197, pertencente a Pedro
Affonso.

Instituto Vacinico Municipal:
a vacina animal amplia seus horizontes

O Instituto Vacinico Municipal, organizado por Pedro Affonso por
intermédio de um contrato de manutengao com a prefeitura do Distrito
Federal, foi uma iniciativa pioneira, de fundamental importincia para a
difusdo da vacina animal em outros estados a partir da experiéncia da
capital republicana.

Apesar de sua manutengio ter-se vinculado a um contrato de sub-
vencao, esse instituto ndo se caracterizava, propriamente, como um Or-
gao filantrépico. Estabelecia, assim, uma relacio com o governo bastante
tipica daquela conjuntura, em que iniciativas particulares no ambito da
medicina eram reforcadas pelo Estado, como no caso da Policlinica do
Rio de Janeiro e de algumas clinicas no interior da Faculdade de Medi-
cina. O préprio Pedro Affonso definiu essa relagio afirmando que o
Instituto Vacinico Municipal “foi criado por nossa iniciativa particular e
nos pertence. Nao é um estabelecimento Oficial nem de caridade” (Insti-
tuto Vacinico Municipal. Relatério dos Trabalhos, 1915: 6).

O contrato inicialmente estabelecido para o funcionamento do Ins-
tituto Vacinico se constituia por uma proposta de trabalho cujos pontos



basicos foram sustentados ao longo do periodo de manutencao do Insti-
tuto. O decreto legislativo, que autorizava o prefeito a aceitar a proposta
formulada por Pedro Affonso, definia que o Instituto seria considerado
uma reparti¢io municipal, funcionando sob inspe¢ao da Diretoria de
Higiene, isenta do pagamento de impostos e dos gastos com gds, agua e
objetos de escritério. Para Pedro Affonso, segundo a citagdo anterior, a
‘reparticio municipal’, conforme descrita no contrato, certamente nao
simbolizava uma instituigao oficial. Ainda de acordo com esse contrato,
os funcionarios do corpo técnico seriam nomeados pelo prefeito por
intermédio da Diretoria de Higiene.

Apesar de o contrato ter sido estabelecido no ambito municipal,
era inteng¢do de Pedro Affonso divulgar a vacina em outros estados. Quanto
a essa proposi¢do, afirmava ele:

Desde 1887, época em que introduzi a vacina animal entre nés,
até 1895, forneci gratuitamente ao publico e a todos os estados da
Unido a vacina preparada a expensas minhas nos institutos por
mim criados e mantidos. Esforcei-me por obter que todos os esta-
dos montassem Institutos Vacinicos seus, enviei para isso emissari-
0s que percorreram o nosso pais do Norte ao Sul, praticando a
vacinagao e ensinando a fazer a cultura da vacina animal, para ge-
neraliza-la (Franco, 1917: 59)

De fato, em diversos momentos, Pedro Affonso enviou comissarios
— entre eles Dodsworth, Paulino Werneck, Arthur da S. Pereira e S.
Thiago — aos estados para transmitir conhecimentos sobre a vacinagao.
Como parte dessa estratégia, criaram-se institutos vacinicos em varios
estados, como em Sao Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Mato
Grosso, Bahia e Pernambuco (Franco, 1917).

O estado do Ceara, constantemente assolado pela seca e conseqtien-
tes surtos de variola, teve o farmacéutico Rodolpho Te6philo como res-
ponsavel pela difusao da vacina animal, vinda do Instituto Vacinogénico
de Sao Paulo, tendo criado também um instituto vacinogénico para a
difusao da vacina. Era comum vé-lo puxando uma vaca “pelo cabresto
entre a populagio miserdvel e usando o material dessa fonte diretamente
para o brago humano” (Anais da Faculdade Nacional de Farmacia, 1952-
1954). A Figura 4 ilustra uma cena da peregrinagio de Rodolpho Te6philo
pelo sertdo cearense.
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Figura 4 — Cena de vacinagao no Ceard. Rodolpho Teé6philo e populares,
tendo ao fundo um vitelo para a extragao e inoculagao direta
davacina

Fonte: Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

Afim de viabilizar a difusdo da vacina em todo o pais, Pedro Affonso
procurou estabelecer um convénio com o governo federal paralelamente
ao ja firmado com a municipalidade. Para isso, em 1897, o Instituto
passou a receber subvengoes e indenizagdes do governo federal ou dos
estados pela vacina que fornecesse, devendo empregar essa verba na ma-
nutengdo do pessoal do Instituto, no pagamento de trabalho extra ou na
contratagdo de novos comissarios vacinadores. Essa legislagdo modificava
arelagdo empregaticia determinada inicialmente para a instituigdo, que
passaria a ser sustentada por verbas extramunicipais, remunerando dire-
tamente alguns funcionarios.

Ao longo do periodo estabelecido para vigorar o primeiro contra-
to, ocorreram algumas alteragbes de carater administrativo no Instituto.
Em 1897, definiu-se a estrutura de pessoal, ficando o 6érgao composto
por um diretor, cinco comissarios vacinadores e quatro ajudantes, estes
ultimos, estudantes de medicina. Além disso, entre os comissarios



vacinadores, seria nomeado um vice-diretor para substituir o diretor em
seus impedimentos.

Do ponto de vista da organizagao sanitaria federal, desde 1892,
quando foi criada a Inspetoria Geral de Higiene, varios 6rgaos surgiram
e, sucessivamente, foram sendo substituidos, até que em 1897 constituiu-
se a Diretoria Geral de Satide Publica, que permaneceu como 6rgao cen-
tral da satdde publica até 1920.

Eimportante ressaltar que a unificagio presente nessa reestruturagio
dos servigos, com a criagao da Diretoria, ndo significava centralizagio de
poderes puiblicos. Apenas estavam se concentrando em um mesmo 6rgao
agoes dispersas em outras pequenas estruturas. Era uma organizagio de
ambito administrativo, pois nao existia ainda um regulamento dos servi-
¢os, com uma normatizagao que refletisse a centralizagio do poder.

Apos vdrias tentativas, parecia que a Diretoria Geral tinha conse-
guido conservar certa estabilidade, pelo menos no que dizia respeito ao
nome da institui¢io, que se manteve até o inicio da década de 20 do
século XX, tendo passado, no entanto, por diversas estruturagoes ao lon-
go do periodo.

A duragao do contrato original do Instituto Vacinico com a prefei-
tura era de dez anos, periodo que findaria em 1904. Por coincidéncia,
esse seria 0 momento de profundas discussoes sobre a reestruturagio dos
servicos de satide da capital republicana, quando a permanéncia do Ins-
tituto Vacinico fora da estrutura do Instituto Soroterapico Federal cons-
tituiu alvo de polémicas.

Ascensao de Oswaldo Cruz na Saude Publica:
ameaca ao barao de Pedro Affonso

Ao assumir a Presidéncia da Reptblica, Rodrigues Alves nomeou
Oswaldo Cruz para a Diretoria Geral de Sadde Publica. Recentemente,
este substituira o bardo de Pedro Affonso na direcio do Instituto
Soroterapico Federal apés intensas polémicas internas. Ao assumir os ser-
vicos de higiene, em marco de 1903, Oswaldo Cruz buscou reestrutura-los
tendo como principio basico a sua centralizagdo, procurando alterar a
fragmentagio existente até entdo. Sua proposta, apresentada no Congresso
Nacional em junho do mesmo ano pelo deputado Mello Mattos,” incluia a
incorporagdo dos servigos de higiene da capital federal, assumidos desde
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1892 pelo governo municipal. Além disso, pretendia controlar a produ-
¢ao da vacina antivariélica, incluindo-a na pauta de responsabilidades
do Instituto Soroterapico Federal. Tal idéia, evidentemente, gerou atrito
com Pedro Affonso, com quem sua relagio ja ndo era amistosa desde os
tempos do Instituto Soroterapico.’®

O Projeto de Reestruturacao dos Servigos de Satide na capital da
Republica gerou um processo intenso de discussao e foi condenado ou
defendido por diversos grupos no Congresso Nacional, na imprensa,
nos meios académicos, assim como na Academia Nacional de Medicina
e nos congressos médicos. O Apostolado Positivista e alguns positivistas
nao vinculados a ele caracterizaram a proposta como ‘Codigo de Torturas’,
fruto de ‘despotismo sanitdrio’ (Porto, 1985).

Um dos pontos polémicos insistentemente referido foi o da centra-
lizagdo. Seus detratores utilizavam como argumento central o principio
federalista da autonomia estadual. Na Camara dos Deputados, entre os
representantes dessa posicao, encontrava-se o deputado Teixeira Brandao,
membro da Comissao de Satide da Cimara.®

E nesse contexto, de centralizacio versus descentralizacio, que lo-
calizamos o debate a respeito da vacina antivariélica. Embora nao reivin-
dicasse explicitamente a produgao desta, o Projeto Mello Mattos, ao pro-
curar centralizar a produgao de todos os imunoterdpicos no Instituto
Soroterapico Federal, estaria, conseqiientemente, deslocando-a do ambi-
to do Instituto Vacinico Municipal.

Diante da intensa polémica gerada pelas propostas do projeto e
com a inten¢ido de abordar as questdes que se vinculavam a vacina
antivariolica, Pedro Affonso solicitou a Comissao de Satde da Camara
que lhe permitisse um pronunciamento, o que ocorreu em 30 de julho
de 1903. Criticou a proposta de ampliagiao das responsabilidades do Ins-
tituto Soroterapico, baseando seu parecer no fato de “nao existir no mundo
(até entdo) um Instituto com tao vasto programa”, ressaltando ainda que
“seria um perigo para a saide publica” fabricar a vacina antivariélica no
mesmo local onde se produziam outros imunoterdpicos, como antipestoso
e anticarbunculoso. A questao apontada por ele em seu discurso na Ca-
mara dos Deputados em 30/7/1903, em relagio a fabricacao de varios
produtos em um mesmo local, teria como base a afirmativa de que

o vitelo preparado para a vacina do carbunculo, estando préximo

ao vitelo da vacina contra a variola, poderd, por meio de moscas,
transmitir a este o carbunculo com grave perigo para as pessoas



vacinadas contra a variola, porque arriscam-se a adquirir o gérmen
do ‘carbtiinculo’. (O Paiz, 31/7/1903)

Outra questao apontada por Pedro Affonso dizia respeito aos gas-
tos publicos. Ele defendia a economia que representava para os cofres do
Estado a manutengdo de seu Instituto ao invés de se organizar um novo
servigo para substituir o existente. Sobre esse assunto, interrogava: “para
que montar em Manguinhos um novo instituto de vacina antivariélica
dando a populagao receios fundados de inoculagoes perigosas, distrain-
do de trabalhos necessarios pessoal numeroso, e desperdigando dinhei-
ros publicos que poderiam ter melhor aplicagdo?” (Recortes de jornal.
Acervo da Casa de Oswaldo Cruz).

Coerentemente com sua proposta, defendia a municipalizagido do
servico de vacinacio, sem, contudo, referir-se a descentralizacio dos ser-
vigos de satide publica como um todo, que, para ser igualmente coeren-
te, deveria apoiar. Talvez, para Pedro Affonso, fosse mais conveniente
nao explicitar determinadas idéias, para ndo correr o risco de se contra-
por a algum aliado.

Por intermédio da imprensa, o deputado Mello Mattos, autor do
projeto, criticou o pronunciamento de Pedro Affonso na Camara, con-
testando as justificativas técnicas indicadas por este quanto ao perigo de
fabricar diferentes vacinas em um mesmo laboratério. Quanto a manu-
tencao do Instituto Vacinico, afirmava que “o preparo da vacina
antivariélica em Manguinhos ou em outro estabelecimento do Rio de
Janeiro traria graves perigos nao para a satide publica”, como sustentava
Pedro Affonso, “mas para a prorrogacao do contrato de monopélio do
Instituto Vacinogénico® (Jornal do Commercio, 15/12/1903).

Pedro Affonso respondeu aos ataques de Mello Mattos, porém ne-
gou-se a responder as questoes de ‘ciéncia’, justificando que o deputado
estava sendo movido por um “6dio pessoal, injusto e ingrato” a ele. Quanto
ao termo ‘monopolio’, utilizado em referéncia ao contrato do Instituto
com a prefeitura, o bardo contrapds ressaltando a participagdo e a res-
ponsabilidade do Instituto do Rio de Janeiro na criagao de outros 6rgaos
de cultura e pratica da vacina animal nos diversos estados (Jornal do
Commercio, 16/12/1903).

Os argumentos de defesa de Pedro Affonso sobre as questoes técni-
cas refutadas por Mello Mattos eram, na realidade, bastante frageis, mes-
mo diante do conhecimento cientifico da época. Eram problemas de so-
lugao fisica, superaveis por meio de métodos de assepsia e cuidados de
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isolamento ambiental, ja conhecidos naquele momento. Apesar disso, o
prestigio de Pedro Affonso continuou inabalavel. A delicada posi¢ao do
governo, quanto as polémicas travadas diante do projeto de estruturagio
da higiene, e o apoio que o proprio Pedro Affonso conquistara junto aos
politicos e médicos permitiram a manutengao do Instituto Vacinico sob
sua direcao.

Na Camara, o deputado Germano Hasslocher, membro da Comis-
sao de Saude Publica, foi o tinico, além de Mello Mattos, a se pronunciar
contra o trabalho do Instituto Vacinico Municipal e de Pedro Affonso
ap6s o comparecimento deste a Comissao. Com base nas idéias positivistas
contra os imunoterdpicos, criticou os institutos em geral, referindo-se a
eles, pejorativamente, como ‘fabricas de caldos’. Censurou também os
contratos de Pedro Affonso com a prefeitura, afirmando que esse médico
obtinha lucros financeiros gragas ao Instituto.

Pedro Affonso conquistou apoio para a manutengdo de seu Institu-
to entre os parlamentares, entre eles os deputados Corréa Dutra e Bricio
Filho, ambos membros da Comissao de Satide. Este tltimo apresentou
duas emendas ao projeto, que foram aceitas como proposta para o texto
final. A primeira defendia a prerrogativa do Instituto Vacinico Munici-
pal de fornecer vacina aos estados, e a segunda excluia qualquer possibi-
lidade de o Instituto Soroterapico Federal produzir a vacina (Anais da
Camara dos Deputados, sessao de 5/12/1903).

Como conseqiiéncia dessas discussoes, a legislacio que reestruturou
0s servigos sanitdrios, datada de 5 de janeiro de 1904, impedia o Instituto
Soroterapico Federal de incluir em sua producio a vacina antivaridlica.'
Dessa forma, o Poder Legislativo autorizou o prefeito a prorrogar por sete
anos o contrato assinado em 1894 entre a prefeitura e o Instituto Vacinico
Municipal.

A prorrogacao do contrato, nesse momento, resultou do processo
politico encaminhado por Pedro Affonso e que, em busca de apoio, in-
cluia ndo sé parlamentares, como a classe médica e a opinido publica.
Para dar maior visibilidade a seu trabalho, Pedro Affonso assumia, como
estratégia, divulgar — por meio da grande imprensa e das publicagbes
especializadas em medicina e satide publica —, consultar profissionais da
area e convidar politicos e personalidades para visitas as instalagdes do
Instituto. O préprio presidente Rodrigues Alves, com representantes
do setor publico, da classe médica e da elite politica, visitou o Instituto
Vacinico, o que reverteu em grande propaganda para a instituigao.



O médico higienista Arthur Neiva, posteriormente, colocaria essa
‘vitéria’ em um patamar de relagdes pessoais e de ‘natureza sentimental’,
pois o Instituto foi criado na gestao de Bento Cruz — pai de Oswaldo
Cruz — como diretor da Satide Publica, contando com seu apoio (Neiva,
1917).1

Concordando em parte com Neiva, acrescentamos que o reverso da
moeda também existe, pois certamente a amizade entre Pedro Affonso e
Bento Cruz foi decisiva para que Oswaldo Cruz desse seus primeiros
passos em Manguinhos, ao lado do préprio Pedro Affonso, com quem
teria, como ja visto, sérias desavencas (Fernandes, 1989).

A discussdo gerada em torno da reestruturacao de 1904 pode ser
considerada um marco decisivo para o Instituto Vacinico Municipal.
Apesar da vitéria setorial obtida por Pedro Affonso, firmou-se a partir
desse momento uma tendéncia inovadora e contraria aos fundamentos
que mantinham o Instituto com o perfil que Pedro Affonso lhe imprimi-
ra. Oswaldo Cruz transformou-se em ameaca para Pedro Affonso nesse
novo contexto, nao s6 com relagao a atribuigio dos dois institutos — Vacinico
e Soroterapico — como também quanto a organizagdo estatal dos servigos
de satde, que era vislumbrada de forma distinta pelos dois médicos.
Para Pedro Affonso, a estruturagio da satide publica passaria pela parti-
cipacao da iniciativa particular, financiada pelo Estado, enquanto Oswaldo
Cruz construia um aparato estatal centralizado.

Outra questdo relevante nesse debate referia-se a obrigatoriedade
da vacina antivariélica. O projeto de Mello Mattos propunha essa medida
como a mais eficaz para o controle da variola, reativando uma discussao
que acompanhou a vacina desde os primérdios. Em geral, a contestagido
a essa medida envolvia duas questoes distintas. Uma dizia respeito a efi-
cacia da vacina, tipica dos que se opunham a teoria microbiana. A outra
tinha como base o carater coercitivo e era suscitada pelos que defendiam
o direito de liberdade individual diante dos problemas da satde. Esta
ultima envolvia uma grande carga de valores morais, denunciando a va-
cinagdo como um instrumento de violag¢ao da privacidade e da integrida-
de individual, principalmente das mulheres. As charges a seguir (Figu-
ras 5 a 9) apontam para tais questoes.
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Figura 5 — Avenida (08/10/1904)

Fonte: Falcao (1971).

Entre os que se opunham a obrigatoriedade da vacina no Brasil,
destacavam-se os positivistas, grupo mais radical de oposi¢do a vacina,
apesar das divergéncias existentes entre eles quanto a questao. Os nao-
filiados ao Apostolado pronunciavam-se, em geral, de forma menos orto-
doxa.'?



Figura 6 — A Vaccina obrigatoria

Fonte: Falcao (1971).

A discussdo na Camara quanto a obrigatoriedade foi bastante polé-
mica, sendo ressaltada por Barbosa Lima, contrario a vacinagio obriga-
toria, a discordancia entre os préprios médicos quanto a sua indicagao.
Entre os que apoiavam a vacina, destacavam-se Rodrigues Déria e Teixeira
Brandio, sendo que Déria defendia enfaticamente o direito de o Estado
impor a vacina, desde que fossem garantidos o rigor técnico do processo
de fabricagao e a gratuidade de seu fornecimento. Em varias charges
publicadas na imprensa ilustram-se as discussoes travadas na Camara,
principalmente as protagonizadas por Barbosa Lima (Figuras 10-11, mais
adiante).
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Figura 7 — Tagarela (18/08/04)

Fonte: Falcao (1971).

O barao de Pedro Affonso, em pronunciamento diante da Comis-
sao de Satide da Camara, defende a obrigatoriedade da vacina como a
‘salvacao do povo’, acrescentando que “isto se impde ao patriotismo e a
sabedoria do Congresso” (Correio da Manha, 31/7/1903). Apesar de ter-
se manifestado a favor, Pedro Affonso nunca abracou essa causa com
muita veeméncia. Esse debate, bastante polémico, expressava pontos de
vista e interesses, em algumas ocasioes, divergentes e, em outras, proxi-
mos, confundindo os adeptos e os opositores das posigdes em jogo.

Aversao final do projeto, publicada em janeiro de 1904, excluiu a
obrigatoriedade da vacina entre as medidas adotadas. A retirada da vaci-
nagao obrigatéria foi qualificada posteriormente pelo deputado Correia
Dutra, adepto da medida, como conseqiiéncia de ‘conchavos’ ocorridos
em ultima hora devido ao receio de que o projeto nao fosse aprovado,



uma vez que essa questao vinha acrescentando muita polémica a discus-
sao da proposta (Anais da Camara dos Deputados, sessdo de 26/08/1904).
Na charge da Figura 12, mais adiante, retrata-se o possivel descontenta-
mento de alguns politicos e de Oswaldo Cruz.

Figura 8 — A vaccinagao. Correio (1/10/1904)

Fonte: Falcao (1971).

Narealidade, a proposicao de Mello Mattos tinha como preocupa-
¢ao fundamental o controle da febre amarela, conforme observamos na
mensagem de Oswaldo Cruz encaminhada ao ministro do Interior e que,
claramente, serviu de base para a elaboragao do projeto. Diante disso, a
questio da vacina era uma preocupagio secundaria que nio poderia pre-
judicar o andamento desse projeto e, portanto, poderia ser retirada mo-
mentaneamente, como estratégia de negociagao politica.
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No dltimo Parecer das Comissoes de Instrugio e Satide da Camara,
depois de suprimida a obrigatoriedade da vacinagdo, destacou-se a su-
pressao da medida, indicando-se que, dessa forma, “atende-se mais par-
ticularmente ao direito e liberdade individual” (Anais da Camara dos
Deputados, sessdo de 8/12/1903).

Figura 9 — O espeto obrigatério. A Avenida

Fonte: Falcao (1971).

Enquanto o projeto tramitava na Camara e no Senado, e mesmo
ap6s ter sido aprovado, outros féruns de discussao manifestaram-se quanto
as suas proposicoes. Entre eles, destaca-se a Academia Nacional de Medi-
cina, cujos membros afirmavam ser consensual seu apoio a medida.

O periddico Brazil Médico concentrou uma série de publicagoes
de artigos e reproducoes de pareceres oficiais sobre a vacinagao, acompa-
nhando as discussoes e se pronunciando em suas segdes editoriais em
favor do regulamento e da necessidade de tornar obrigatéria a vacinagio
antivariolica.

Aimprensa, que inicialmente aprovou a indicagio de Oswaldo Cruz
para a direcao da Saide Publica, diante do projeto de reestruturagio dos
servigos manifestou-se contraria as proposi¢oes, lancando profundas cri-
ticas ao sanitarista e as suas novas idéias, como se pode constatar nos



periddicos consultados no Acervo da Casa de Oswaldo Cruz (O Paiz, Ga-
zeta de Noticias, A Noticia, Jornal do Commercio). Os jornais claramente
favoraveis as medidas governamentais, como o _Jornal do Commercio, cri-
ticaram a Diretoria de Satide Publica, argumentando que as orientagoes
assumidas por esse 6rgao nao estavam completamente afinadas com a poli-
tica do governo da Unido (Jornal do Commercio, 9/7/1903).

Figura 10 — Nota do dia. Tagarela (15/08/1904)

Fonte: Falcao (1971).

83



84

Em meados de 1904, quando comegou a tomar corpo uma epidemia
de variola, o governo e o diretor de Saide Publica foram criticados por
terem abandonado a profilaxia das doencas transmissiveis, voltando-se ape-
nas para a febre amarela. Tal critica, na realidade, ndo era especifica desse
momento. Tendo a febre amarela uma relagio muito intima com o padrao
de desenvolvimento econdmico, seu combate era sempre priorizado quando
a politica de governo transformava a satide publica em uma de suas preocu-
pagdes. O que tornava peculiar o ano de 1904 era a aplicagao, para o seu
combate, do método havanés, bastante criticado na ocasiao. Sobre o assunto,
Gil Vidal, em matéria no Correio da Manha, acusou a Diretoria,

que absorvida inteiramente, na faina de destruir, no Rio de Janeiro,

pelo método havanés, o germe da febre amarela, dentro de trés

anos, descura todos os mais deveres. Nao lhe merecem a devida

ateng¢do nem a variola, nem a tuberculose, nem outras moléstias

que vitimam a populagao desta capital e de outros pontos da Rept-
blica. (Correio da Manha, 22/6/1904)

Os chargistas de Tagarela ndo deixaram de se pronunciar e publi-
caram uma ‘Conferéncia Sinistra’ entre a variola, a peste bubdnica e a
febre amarela, reproduzida mais adiante na Figura 13. Criticas a Oswaldo
Cruz podem ser vistas nas Figuras 14 e 15.

Apresenga da epidemia gerou dividas quanto ao trabalho do Institu-
to Vacinico Municipal, que recebeu, ao mesmo tempo, veementes criticas e
defesa daimprensa. Gil Vidal, na mesma matéria em que condenou o gover-
no e o diretor da Satide Publica, defendeu o Instituto, lembrando que a
atribuigio de evitar o contagio cabia a Diretoria Geral de Satde Publica.
Pedro Affonso, mais uma vez, investiu na manutengao de suas bases de apoio
e convidou a imprensa para verificar o rigor seguido pela instituicio na
fabricacao da vacina, o que foi amplamente divulgado (Tiibuna, 8/8/1904).

Nesse contexto, a discussao sobre a obrigatoriedade da vacinagao
foi reativada e novamente sugerida em mensagem enviada pelo presiden-
te da Reptblica ao Congresso, que a transformou em Projeto Legislativo.

Mais uma vez, a questio gerou polémica e favoreceu longos e exalta-
dos discursos na tribuna da Camara. Embora estes se caracterizassem, em
geral, pela oposicao a obrigatoriedade ou propostas de obrigatoriedade
parcial, o projeto foi aprovado conforme a proposicao formulada pelo Sena-
do. Segundo Afonso Arinos, a votagao do projeto provocou sérias criticas
dos adversarios do governo por ter sido feita ‘em bloco’, sob a justificativa de
haver inimeras emendas (Melo Franco, 1973; Porto, 1985). Essa estraté-



gia, certamente, possibilitou a aprovagio do projeto, mesmo diante de toda
a polémica que gerou. A charge da Figura 16, mais adiante, ilustra tal
situacao.

Figura 11 — A variola

Fonte: Falcao (1971).
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Figura 12 — Na Camara ardente. O Malho (3/12/1904)

Fonte: Falcao (1971).

A Academia voltou a discutir o assunto e, por indica¢ao de Seidl,
Austregésilo e Costa Ferraz, encaminhou uma mogao de apoio ao presi-
dente da Republica com o seguinte texto: “congratula-se pela expressao
clara e positiva contida na mensagem presidencial em relagio a necessi-
dade da vacinagao e revacinagio obrigatérias contra a variola” (Anais da
Academia de Medicina, sessao de 6/05/1904).

O intenso debate em razao da proposta de organizagio dos servigos
de higiene, em particular da obrigatoriedade da vacina antivaridlica,
contou com grande participagio do Apostolado Positivista, que se trans-
formou no principal opositor a essas medidas. Teixeira Mendes e Bagueira
Leal foram seus representantes de maior destaque (Porto, 1985).



Figura 13 — Conferencia sinistra. Tagarela (25/08/1904)

Fonte: Falcao (1971).

A divulgacao dalei que regulava a obrigatoriedade da vacina funcio-
nou como um catalisador das tensoes sociais. Foi como um estopim em
barril de pélvora ja bastante aquecido pela grave situagio socioeconémica
em que se encontrava o pais, levando a um conflito conhecido como
Revolta da Vacina, que revirou a capital republicana em 1904. Essa revol-
ta estava envolvida em um movimento social mais amplo, de descontenta-
mento com as orientagdes governamentais, no qual se incluiam as medi-
das sanitdrias indicadas por Oswaldo Cruz. A Liga contra a Vacinagio,
criada pelos membros do Apostolado Positivista, diante da aprovagao da
Lei de Obrigatoriedade, foi uma importante articuladora do movimento
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social emergente, fazendo, certamente, com que a manifestagao fosse atri-
buida, pelo menos na sua denominacao, a vacina obrigatoria, apesar da
amplitude de suas causas. A charge da Figura 17, mais adiante, faz alusao
a Revolta da Vacina."

Apesar de promulgada, a legislacio que regulava a obrigatoriedade
da vacina nao foi implementada devido a reacgao social. Posteriormente,
no entanto, sua aplicagao foi reclamada, certamente apés a constatagao
da eficacia das medidas sanitarias propostas por Oswaldo Cruz diante da
febre amarela.

Para Pedro Affonso, a reagao popular a Lei da Vacinacao Obrigaté-
ria proporcionou um decréscimo fortissimo na procura pela vacinagao,
“reduzindo a letra morta a lei e o regulamento respectivo e fazendo-nos
retrogradar de muitos anos na adog¢do da vacinagio e revacina¢ao”. As
vacinagbes, que em 1904 atingiram aproximadamente 21 mil doses, em
1905 chegaram a 4.500 aplicagdes (Franco, 1917: 45-55).

Oswaldo Cruz tinha como caracteristica nao se pronunciar publi-
camente e assim se manteve mesmo diante de todas as criticas sobre sua
conduta frente a higiene. Sua resposta ao episddio da Revolta da Vacina
foi colocar o cargo a disposi¢io do ministro do Interior J. J. Seabra,
reafirmando, assim, a crenga e a seguranga nas orientagoes que vinha
adotando. Vdrios higienistas e politicos, como Carlos Seidl, Placido Bar-
bosa e Azevedo Sodré, entre outros adeptos das orientagoes assumidas
por Oswaldo Cruz serviam-lhe de base de sustentagao politica, além da
que angariara entre os politicos na Camara, que defenderam publica-
mente as agdes da Diretoria de Saide Publica em diversos féruns de
debate. Entre a categoria médica, a Revista Médico-Cirtirgica do Brasil,
de propriedade de Carlos Seidl, e o Brazil Médico, periédico de Azeve-
do Sodré, eram importantes espacos de divulgacio e legitimacao da higie-
ne no Brasil nesse momento, nitidamente partidarios das medidas
indicadas por Oswaldo Cruz.



Figura 14 — Ao “Heroe dos mosquitos”. Revista da Semana (1904)

Fonte: Falcao (1971).
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Figura 15 — As criangas. Tagarela (18/08/1904)

Fonte: Falcao (1971).

Ap0s o periodo conturbado de 1904, percebe-se nova tentativa de
Oswaldo Cruz de subordinar o Instituto Vacinico Municipal ao Instituto
Soroterdpico, testando o prestigio e a forga politica que Pedro Affonso
detinha. Em continuidade ao projeto de estruturagio dos servigos de
higiene aprovado em 1904, Mello Mattos — porta-voz de Oswaldo Cruz
na Camara dos Deputados — apresentou uma proposta de reorganizagao
do Instituto Soroterapico Federal para ampliar suas atividades e garantir
a autonomia técnica e or¢amentaria.

Em resposta, as Comissoes de Satide Publica e Finangas da Camara
elaboraram um substitutivo que diminufa o or¢amento requerido para o
‘novo’ Instituto e exclufa, mais uma vez, a vacina antivariélica da propos-
ta original, mantendo a produgio desse imunoterapico no Instituto
Vacinico Municipal. Além disso, a Comissao de Satde Publica propds
alterar o nome do 6rgao, que passaria de Instituto de Medicina Experi-
mental de Manguinhos para Instituto de Patologia Experimental. Essa
proposta, elaborada pela Comissao na Camara, no entanto, acrescentava
ao Instituto uma atribuic¢ao que o projeto original nao previa: a fiscaliza-
¢ao dos imunoterdpicos importados. Isto significou mais um passo na



direcao do controle que Oswaldo Cruz desejava ter sobre todos os
imunoterapicos, inclusive indiretamente sobre a vacina antivariélica. O
barao referiu-se a medida proposta como uma atitude ‘leonina’ da parte
de Oswaldo Cruz, que tinha como estratégia ir conquistando, aos pou-
cos, controle pleno sobre todos os imunoterapicos.

Figura 16 — Gazeta (04/10/1904)

Fonte: Falciao (1971).
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Figura 17 — Guerra vaccino-obrigateza. O Malho (29/10/1904)

Fonte: Falcao (1971).

No Senado, vérias outras emendas foram propostas ao substitutivo
da Camara. Quando este retornou e foi apreciado pelas Comissoes, estas
aconselharam sua aceitacao, justificando, como publicado nos Anais da
Camara dos Deputados de 18 de novembro de 1907, que as emendas ndo
alteraram “a esséncia do mesmo projeto”.

O substitutivo encaminhado pelo Senado detinha-se, em geral, em
modificagdes no texto e nao propriamente no conteido, no qual poucas
alteragoes foram formuladas. Uma delas referia-se ao exercicio da fiscali-
zagdo atribuido ao Instituto de Manguinhos, ampliado aos fabricantes de
vacinas e soros particulares, excetuando-se os “Institutos oficiais dos es-
tados e Distrito Federal, salvo quando alguma ocorréncia for de ordem a
gerar suspeitas que julgar indispensaveis para as suas investigagoes” (Fran-
co, 1917). Com essa ressalva no texto, o Instituto Vacinico Municipal
continuou isento da fiscalizac¢ao rotineira, por ser considerado um insti-
tuto oficial.

Mais uma vez, Oswaldo Cruz investiu em dire¢io a vacina antivariolica,
sendo novamente frustrado por Pedro Affonso, que conseguiu manter seu
Instituto longe da 6rbita de Manguinhos. Ainda nao foi esse projeto que



viabilizou a autonomia do Instituto, conforme requeria Oswaldo Cruz,
principalmente no que dizia respeito a questdes orcamentarias.

Apesar de ndo incorporar a producao da vacina antivariélica ao
Instituto que dirigia e de ter, em 1903, desencadeado um intenso proces-
so de rejeicao as suas medidas, Oswaldo Cruz acabou conquistando um
espaco politico que colocava Pedro Affonso em constante estado de aler-
ta, ameacando o monopdlio da producao da vacina que conseguira obter.

Com o controle da febre amarela no Distrito Federal em trés anos,
como Oswaldo Cruz havia acordado com o governo republicano em sua
proposta de reestruturacido dos servigos em 1904, o sanitarista de
Manguinhos reunia louros para a construcao de sua imagem de mito.
Nesse sentido, um momento decisivo foi a medalha de ouro que o Insti-
tuto de Manguinhos recebeu na Exposic¢ao Internacional de Higiene em
1907. Certamente, esses foram troféus importantes para o reconhecimen-
to social de Oswaldo Cruz, consagrado até os dias de hoje como o simbo-
lo da ciéncia biomédica brasileira.'*

19009:
Pedro Affonso busca manter a calmaria

A renovagao do contrato do Instituto Vacinico com a prefeitura,
realizada em 1904, era valida por sete anos, prazo que findaria em 1912.
Porém, ainda em 1909, Pedro Affonso, com o intuito de garantir a reno-
vagdo, armou um estratagema para antecipa-la. Solicitou do governo
municipal autorizacao para realizar obras na fachada do Instituto, inclu-
indo nessa solicitagao a renovagao do contrato, que comegaria, segundo a
proposta, a vigorar somente a partir de 1912. Antevendo as conseqiiénci-
as que poderiam advir da situa¢do imprecisa que se configurou, Pedro
Affonso, a partir da epidemia de variola que marcou a capital republica-
na, em 1908, com um dos mais graves surtos de sua histéria, tentou mais
uma vez sustentar-se antes que a ameaga se consolidasse de fato.

Essa conjuntura, embora nao fosse ameagadora para o Instituto
Vacinico, como havia ocorrido em 1904 e em 1907, tinha algumas pecu-
liaridades. Na realidade, tratava-se de um momento de instabilidade para
os servigos de satide como um todo e para seus dirigentes, quando Oswaldo
Cruz, ainda na direcao da Satude Publica Federal, seria alvo de severas
criticas. O recente surto de variola desencadeou um novo processo de
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discussdo sobre a obrigatoriedade da vacina¢ao como uma medida higié-
nica de relevo. Apesar de causar menos polémica do que em 1904, o tema
ainda era motivo de desavencas.

A posi¢ao de Oswaldo Cruz diante do surto estd registrada no Re-
latério Anual de Atividades da Diretoria de Satide Publica, que prescre-
ve a vacinagio obrigatéria como a tinica medida capaz de evitar outros
surtos. Nesse relatdrio, o sanitarista expressou-se por meio de um pare-
cer que se tornou classico com relagdo a variola. Dizia que “a Diretoria
confiante aguarda que o governo se digne de mandar que a variola seja
extinta e nesse dia ela o sera” (Revista Médico-Cirtirgica, 1908: 328)."

O cumprimento da lei de obrigatoriedade da vacinagao era de res-
ponsabilidade do diretor da Sadde Publica, mas o governo nao se arris-
cou a impor essa medida, certamente com receio de reproduzir o movi-
mento oposicionista de 1904.

Diante da posigao do diretor da Satide Puablica e da inagao gover-
namental, o senador Barata Ribeiro exigiu informagoes do governo so-
bre o que estava sendo feito com relagdo as vitimas da epidemia reinante.
Em sua opinido, o controle da doenga deveria ser feito por meio do
isolamento dos casos confirmados e dos suspeitos da doenga, em aberta
oposigao as idéias de Oswaldo Cruz, que dava a vacinagdo maior peso
profilatico. Apesar de centrar as perspectivas de controle da doenga na
vacinagao, Oswaldo Cruz ampliou o servigo hospitalar com a criagio de
um hospital no Engenho de Dentro e com a reabertura do Hospital Paula
Candido, que seria utilizado para o tratamento de variolosos.

A posigao assumida pelo senador desencadeou uma intensa polé-
mica, que o incentivou a elaborar um projeto de lei em que destacava a
necessidade da ampliacao do isolamento hospitalar. Quanto a vacinagio
—que julgava ser uma atitude voluntaria —, defendeu sua expansao, suge-
rindo que o governo criasse postos vacinicos e implementasse a vacinagao
domiciliar quando requisitada por seus responsaveis.

Apesar de a proposta de Barata Ribeiro nao ter sido transformada
em lei, as atividades, até entdo desenvolvidas somente por Pedro Affonso
no Instituto Vacinico Municipal, foram, nessa ocasido, estendidas para a
Diretoria de Satde Publica. Pedro Affonso, principalmente em épocas
de surto, costumava instalar postos vacinicos em algumas estagoes ferro-
viarias e na Santa Casa da Misericérdia.

Mesmo diante da acirrada polémica gerada pelo senador Barata Ri-
beiro, Oswaldo Cruz nio se manifestou publicamente, de modo coerente



com sua postura perante a embates dessa natureza. Contudo, em corres-
pondéncia ao senador Antdnio Azeredo, que o consultara sobre a ques-
tao, ele se mantinha aferrado as suas idéias, afirmando que “as medidas
contidas no projeto apresentado pelo Exmo. Sr. Dr. Barata Ribeiro nada
virdo acrescentar a eficicia daquelas ja postas em prética pelo governo”.
Isto é, Oswaldo Cruz continuava, impassivelmente, a defender a vacina-
¢ao obrigatéria (Fernandes & Portela, 1989).

Os debates sobre a questao ocasionaram manifestagoes de apoio a
Oswaldo Cruz por parte de alguns médicos e higienistas, como, por
exemplo, Carlos Seidl e Placido Barbosa. No ambito do Senado, Anténio
Azeredo e Erico Coelho assumiram a sua defesa. A Revista Médico-Ci-
rurgica também o apoiou, afirmando que “o governo tem sido incansavel
nas medidas de salvagio”, citando a reabertura do Hospital Paula Candi-
do, em Jurujuba, para servir aos convalescentes saidos do Hospital Sdo
Sebastido, e também a abertura de um hospital no Engenho de Dentro
para melhor servir aos moradores do subtrbio, aproveitando as instala-
¢oes de uma ex-fabrica de lougas (Revista Médico-Cirtrgica, 1908).

Em torno do surto de 1908 havia dois tipos de discussao: o primei-
ro, de ambito politico-administrativo, trazia criticas quanto a condugao
politica geral e a priorizacdo da febre amarela em detrimento das outras
doengas transmissiveis, dentre elas a variola; o segundo tipo de discussao,
de carater técnico, tratava do papel do hospital de isolamento e/ou da
vacinagao como medidas a serem assumidas, ou ndo, ante uma epidemia.

Uma charge de Loureiro, publicada em O Malho, aponta o espan-
to das autoridades governamentais diante da ‘Variola’ e a manutencao da
opinido de Oswaldo Cruz quanto a vacinagao obrigatéria (Figura 18). O
Malho publica também um texto de apoio a vacinagdo ilustrada por uma
figura humanizada da variola, com erupcbes, esqualida e envolta pela
morte (Figura 19).

Essas questdes e a mudanga de governo certamente motivaram o
comportamento acodado de Pedro Affonso quanto a renovagao do con-
trato do Instituto Vacinico Municipal com o municipio, ja que em nivel
federal a situacao era imprevisivel. Apesar das mudangas que marcaram
o periodo no que diz respeito aos servigos sanitarios, o Instituto Vacinico
nao foi atingido, tendo sua sobrevivéncia garantida com a renovagao do
contrato.

95



Figura 18 — Gargalhada da morte. O Malho (03/10/1908)

Fonte: Falcao (1971).

Pedro Affonso, alguns anos mais tarde, traduzindo certa tranqyiilida-
de quanto ao periodo e refletindo sobre os momentos de tensao, afirmou, no
Relatério de Atividades do Instituto Vacinico Municipal de 1915, que

por varias vezes tem-se tentado desorganizar o nosso Instituto, tao

paciente e tao perfeitamente organizado, para entregar ao Instituto de

Manguinhos, que tem tantos ramos para exercer sua atividade, a cul-

tura e preparo da vacina jenneriana. O bom senso, porém, tem predo-

minado e o nosso estabelecimento tem passado incélume até agora.

Alei que regia a acumulagdo de cargos publicos entrou em vigor, e
Oswaldo Cruz, que ocupava dois cargos em instituigoes publicas, optou pela
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permanéncia na dire¢io do Instituto Oswaldo Cruz, direcionando os traba-
lhos de Manguinhos, nesse momento, para fora da cidade e dirigindo sua
atengdo para o interior do pais.

Figura 19 — Ao povo. O Malho - agosto/1908
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Ocorreu uma situagao de calmaria, na qual o Instituto Vacinico per-
maneceu durante muitos anos. A inexisténcia de propostas inovadoras no
sentido da reorganizacao dos servicos de satide e a auséncia de concor-
réncia na producao da vacina permitiram sua estabilidade.

Esse quadro pode ser percebido perante um fato bastante diverso
da situagao observada em 1904 e 1907. Em consulta a Oswaldo Cruz em
1912, o ministro do Interior aventou mais uma vez a hipétese de transfe-
rir para o Instituto Oswaldo Cruz o Instituto Vacinico Municipal. Oswaldo
Cruz respondeu que a medida seria inconveniente, ja que o Instituto
Municipal vinha funcionando ‘regularmente’, nao havendo ‘razao plau-
sivel’ para interromper suas atividades.'®

Oswaldo Cruz, nesse momento, vinha direcionando sua aten¢ao
para fora do Distrito Federal, onde a vacina antivaridlica nao era uma
questdo prioritaria para suas pesquisas, dedicadas as doengas endémicas
caracteristicas da zona rural e do norte do pais. As criticas da imprensa
a seu posicionamento podem ser vistas tanto nas charges como em alguns
textos de jornal. O Malho publica: “LLa anda o Sr. Oswaldo Cruz pelos
igarapés do Para a colecionar mosquitos e a comer pirarucu, enquanto
por aqui os seus mata-mosquitos se transformam em carrascos no tal ser-
vigo de expurgo, pela forma brutal com que o fazem (...)”. Sobre isso, a
Gazeta estampou uma charge (Figura 20, na proxima pagina).

Iniciava-se um periodo que Benchimol caracteriza como o naufra-
gio da reforma de Oswaldo Cruz na capital. O novo presidente da Rept-
blica, Hermes da Fonseca, mesmo mantendo um representante de
Manguinhos na dire¢io dos servicos de higiene federal, adotou medidas
contrarias as indicadas por Oswaldo Cruz, provocando a exoneragao do
entao diretor, Henrique de Figueiredo Vasconcelos, apés dois anos de
exercicio da func¢io (Benchimol, 1990: 51).

Com a saida de Figueiredo de Vasconcelos e a rapida passagem de
Pacheco Ledo pela Diretoria Geral de Satde, assumiu a dire¢ao dos ser-
vigos de higiene Carlos Seidl, que até entao dirigia o Hospital Sao Sebas-
tido. Sua gestado, iniciada em 1912, caracterizou-se por uma tentativa de
dar continuidade ao projeto oswaldiano de higiene. Nesse mesmo ano,
procedeu a unificagdo de alguns servigos, com a criacio da Inspetoria
dos Servigos de Profilaxia a partir da fusao das Inspetorias de Isolamen-
to, de Desinfeccio e de Febre Amarela (Relatério da Diretoria Geral de
Saude Publica, 1913).



Seidl enfrentou um periodo de grande turbuléncia, sendo a ele
dirigidas severas criticas quanto a situagao sanitaria do paifs. Suas pro-
postas visavam a remodelacao dos servigos de satide publica da Unido.
Manteve as bases que nortearam a legislagido de 1904, buscando dar-lhes
carater definitivo — ja tentado por Oswaldo Cruz em 1908 — quanto as
questoes orcamentarias e administrativas. Assumiu destaque na proposta
o fortalecimento da policia sanitdria dos portos, vidvel nessa conjuntura
politica em que o governo Hermes promoveu intervengao em varios esta-

dos, episédio conhecido como “as salvagoes”.!”

Figura 20 — Gazeta (1/10/1905)

Fonte: Falcao (1971).

Apesar de suas intengoes, a reformulagdo nao imprimiu aos servi-
¢os a eficiéncia necessaria diante do grave quadro de morbi-mortalidade
que se desenhava com o agravamento das condigoes de vida e satide da
populagdo que marcava esse periodo.
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Em 1916, Carlos Seidl, ainda na dire¢ao da Higiene Federal, desi-
ludido quanto aos métodos persuasivos ou voluntérios de que era parti-
dario até entao, procurou ‘incitar’ o governo a regulamentar a vacinagao,
para intensificar o uso da vacina antivaridlica. Para isso, solicitou que o
delegado de Satide Leonel da Rocha formulasse um projeto que descre-
via como “liberal e consentaneo com os nossos habitos sociais”. Segundo
Seidl, o projeto desagradou o ministro Maximiliano, que “nao admitiu
que se tratasse do assunto”. Apesar de ser partidario da regulamentagao da
vacina, o ministro anulou a proposta, pois, segundo ele, esta esbarrava em
seus interesses politico-partidarios no Rio Grande do Sul, onde manti-
nha suas bases politicas (Revista Médico-Cirtrgica, 1919: 536).

Certamente, o movimento de 1904 ainda continuava a aterrorizar o
governo republicano, apesar da avalia¢io de Seidl de que o povo e a
imprensa ja estavam preparados para aceitar a regulamentagao.

Quanto ao Instituto Vacinico Municipal, nao nos foi possivel loca-
lizar todos os relatérios anuais das atividades desenvolvidas por essa ins-
tituigdo. Supomos que Pedro Affonso ndo os elaborasse com regularida-
de. Porém, de acordo com os relatérios do periodo 1913-1917, pode-se
perceber que ocorreram poucas mudancgas institucionais. Em 1913, am-
pliou-se de trés para quatro o quadro de vacinadores, ao qual foi incor-
porado Paulo Affonso Franco, filho de Pedro Affonso. Vale assinalar
que, em 1909, quando negociou a renovagao do contrato, Pedro Affonso
solicitou a redugao do ntimero de vacinadores, argumentando que o Ins-
tituto apresentava excesso de pessoal. Jorge Affonso, outro filho de Pedro
Affonso, também foi incorporado ao quadro técnico do Instituto Vacinico
— nao como vacinador e, sim, como auxiliar, atuando como substituto
de algum vacinador quando em periodo de licenca, o que nessa época
ocorria com certa regularidade. A incorporacao dos filhos ao quadro de
funcionarios nos sugere o entendimento de que Pedro Affonso via ‘seu’
Instituto como uma organizacao bastante particular, mais ainda, como
um empreendimento familiar, seguindo modelos tradicionais de organi-
zagao institucional.

De acordo com o relatério de 1913 — reforcando nossa opiniao
anterior —, Pedro Affonso reivindicou a extingao do cargo de vice-dire-
tor, criado em 1897, afirmando que estes “s3o antagonistas naturais dos
diretores”, podendo, por qualquer divergéncia de opinido, estabelecer-
se a ‘desordem’ no servico. Assim, prop6s apenas a possibilidade de indi-
cagao, com remuneragao prevista, de um substituto para as ocasiées em
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que se ausentasse. Essa altima atitude € bastante tipica de Pedro Affonso,
que ndo tolerava a descentralizagido do poder, como observamos por oca-
sido de seu trabalho no Instituto Soroterdpico Federal (Instituto Vacinico
Municipal, 1913; Fernandes, 1989).

No relatério de atividades do Instituto Vacinico Municipal de 1914,
verificamos outro episddio interessante relacionado a institui¢ao. Em 1913,
com o aumento de casos de variola em Minas Gerais, o governo estadual
requisitou ao Instituto Vacinico Municipal um maior nimero de doses
de vacinas. Apesar do contrato de 1895 com o governo da Unido, que
subvencionava a fabricacdo de vacina também para outros estados, Pedro
Affonso exigiu uma remuneragao extra, provinda dos cofres mineiros,
estabelecendo um contrato que vigorou até 1915 (Instituto Municipal,
Relatério de Atividades, 1914).

E importante destacar que existia em Minas Gerais, desde 1907, um
Instituto filial de Manguinhos, onde se produzia e vendia a vacina
antivariélica. Pedro Affonso condenava a comercializagao da vacina por
parte desse Instituto, contraria a sua pratica de cessio do produto em
troca de subvencao, o que para ele ndo significava comércio. Esse episoédio
subsidiou a critica formulada por Arthur Neiva em 1917, quando nova-
mente se indicou a necessidade de reestruturar os servigos de higiene da
Unido, acusando Pedro Affonso de vender vacinas aos estados, rompendo o
acordo de gratuidade estabelecido desde o primeiro contrato do Instituto.

Em 1916, para marcar a comemoragao dos trinta anos da vacina
animal no Brasil, Pedro Affonso redigiu um longo texto sobre suas ativi-
dades e o Instituto Vacinico Municipal, recorrendo a correspondéncia
enviada durante esse periodo por personalidades que reconheciam e
enalteciam o trabalho que realizava (Relatério dos Trabalhos do Instituto
Vacinico Municipal, 1916)."®

Certamente, a idade avangada motivou-o a registrar seus feitos,
buscando também assegurar a continuidade de seu trabalho por meio da
incorporacio de seus filhos ao Instituto, tornando-os, dessa forma, seus
legitimos herdeiros cientificos.

Apesar das precaugoes que tomou, Pedro Affonso nio foi capaz de
prever os acontecimentos futuros, que constituiriam uma ameaga real a
sua manutengao a frente do Instituto Vacinico Municipal. E o que vere-
mos a seguir.
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Instituto Vacinogénico Federal:
a derrota de Pedro Affonso

O contrato de manutengao do Instituto Vacinico Municipal — assi-
nado em 1909, para vigorar a partir de 1912 — tinha o término previsto
para 1921. Porém, nao chegou a ser cumprido integralmente. A discus-
sao intensa travada a partir de 1918, especialmente apds o surto de gripe
espanhola, colocou em pauta a necessidade de reestruturacao dos servi-
¢os de satiide com base no diagnéstico que concluia pela faléncia da orga-
nizagao estatal no setor. Essa discussdo foi decisiva para a vacina
antivaridlica, pois novamente se colocava a questao da centralizagao.

Além disso, tecnicamente, o Instituto Vacinico vinha recebendo criti-
cas como a formulada por Neiva, segundo a qual “durante muito tempo a
vacina preparada naquele Instituto era excelente, porém isto ja nao se pode-
ra dizer hoje...” Neiva criticava também o fato de a Diretoria Geral de Satde
Publica, no Rio de Janeiro, ser “a inica em todo o mundo a ndo possuir um
Instituto Vacinogénico sob a sua dependéncia”, em contraposi¢ao ao grave
quadro epidemioldgico da variola no pais (Neiva, 1917)."

Neiva apontava mais uma questao que, para ele, justificava a incor-
poragdo do Instituto Vacinico ao ambito federal. Referia-se ao fato de
estarem sendo vendidas vacinas aos demais estados e municipios, confor-
me o episédio anteriormente descrito relativo a venda de vacina ao esta-
do de Minas Gerais.

Aeleigao de Epitacio Pessoa, em 1919, para a Presidéncia da Repu-
blica significou um passo importante no sentido do atendimento as rei-
vindicacdes encaminhadas por médicos e politicos com vistas a
reestruturagao dos servigos de satide. Em setembro de 1919, ele encami-
nhou, em mensagem presidencial ao Congresso Nacional, a proposta de
criagao de um ministério da Satde, apresentada pelo médico e deputado
Azevedo Sodré em agosto de 1918. Tal proposta expressava o consenso
de alguns representantes da categoria médica, que, por intermédio da
Academia Nacional de Medicina, ja haviam formulado proposta seme-
lhante no fim de 1917. Ela determinava a criacio de um ministério da
Sadde Publica em substitui¢ao a Diretoria Geral de Satde Publica, utili-
zando como base o diagnéstico formulado por Belizario Pena e Arthur
Neiva quanto a satide no Brasil. Belizario e Neiva foram responsaveis
pelo desencadeamento da campanha de saneamento rural, representada
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pela criagdo da Liga Pr6-Saneamento do Brasil, em 1918. Para esse movi-
mento, a satide era uma questao fundamental a constru¢io da nagao.?

Os deputados Azevedo Sodré e Teixeira Brandao polarizavam a
discussao sobre a proposta de criagao do Ministério. Sodré defendia en-
faticamente o poder do governo central sobre o nivel local, e Brandao,
por outro lado, coerente com as idéias que defendia desde 1904, argu-
mentava a favor da autonomia dos estados na geréncia dos servicos.

Esse debate encontrou campos férteis de discussido em outros féruns.
A Academia de Medicina, as sociedades médicas, as faculdades de medi-
cina, a imprensa e alguns outros profissionais, por meio de publicacées,
manifestaram-se em apoio a idéia de centralizagio dos servigos no ambito
da Uniao, embora a questao nao tenha chegado a um consenso.

Apesar de a obrigatoriedade da vacina nio ter sido uma questio
central na discussdo que norteou a criagao do Departamento Nacional de
Sadde Publica, o receio da implantagao da obrigatoriedade do uso da
vacina antivariélica transparece, por exemplo, no discurso de Domingos
Mascarenhas, quando defende que deveria “ser respeitada a liberdade de
crenga dos cidadaos nao sé quanto a terapéutica, como também quanto as
medidas profilaticas”. Ele acrescentou ainda, como registrado nos Anais
da Camara de 18 de novembro de 1919, que “a intervengao grosseira da
policia sanitaria (...) pela for¢a das doutrinas médicas produz a revolta e
a desordem material”.

No final da discussdo que percorreu os anos de 1918 e 1919, a
proposta vencedora, expressando o intenso processo de negociagio
vivenciado principalmente no final desse periodo, criou o Departamento
Nacional de Satde Publica.”!

A proposta da centralizacao e ampliacao dos servigos de higiene
em torno do Departamento Nacional de Satide Publica incluia a vacina
antivariélica e o Instituto Vacinico Municipal do Rio de Janeiro. O diag-
nostico do novo diretor da Satde Publica Federal — Carlos Chagas —
quanto a este Instituto nao foi diferente do elaborado anteriormente por
Neiva. Acrescentou ele ainda que a institui¢ao funcionava em um prédio
pequeno, que nao comportava a ampliagao que se desejava imprimir a
producao da vacina e que a prefeitura afirmava nao ter condigoes finan-
ceiras de subvencionar uma demanda maior.

Como conseqiiéncia das criticas ao Instituto Vacinico Municipal e da
nova articulagdo politica que marcou a cria¢cio do Departamento Nacional
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de Satde Publica, o Instituto Vacinico foi incorporado ao Instituto
Oswaldo Cruz, como 6rgdo federal. Dessa forma, o Instituto de
Manguinhos assumia a producao da vacina antivaridlica, pleiteada desde
1904 por Oswaldo Cruz, por intermédio do instituto que passou a ser
denominado Instituto Vacinogénico Federal.

O deslocamento do Instituto Vacinico Municipal da esfera munici-
pal para a federal foi marcado por uma complexa negociagao, que apre-
sentou dificuldades de entendimento na viabilizagao da mudanga. Por
um lado, Pedro Affonso nao tinha a menor intencio de ‘vender’ seu
Instituto; por outro, a prefeitura e o governo federal nio queriam inde-
nizar Pedro Affonso por quebra de contrato, conforme estava indicado
legalmente.?? A prefeitura acabou efetuando o pagamento da indeniza-
¢ao0, inclusive a parcela que cabia ao governo federal. O Instituto perma-
neceu alojado no prédio da rua do Catete, mantendo-se o pagamento de
um aluguel mensal aos proprietarios até que fosse construido um prédio
préprio para a sua instalagao nos terrenos de Manguinhos.

Pedro Affonso faleceu logo em seguida, dois meses ap9s ter sido
assinada a transferéncia da institui¢ao (setembro de 1920). Seus filhos,
Jorge e Paulo Affonso Franco, que ja trabalhavam no Instituto Vacinico,
assumiram a conducio dos trabalhos da instituicdo, ficando a dire¢ao
desta sob a responsabilidade de Paulo Franco.

O novo grupo de sanitaristas, que orientou as discussoes que marca-
ram esse periodo, iniciou um rompimento com a estratégia politica marcante
na primeira década do século, que dava sustentagio ao projeto do barao de
Pedro Affonso. Esse projeto divergia das propostas construidas pelos dis-
cipulos de Oswaldo Cruz e assumidas pelo governo federal, com a criagao
do Departamento Nacional de Satde Publica. Dessa vez, a divergéncia de
propostas politicas para a organiza¢ao dos servigos de satde inviabilizou
completamente a manutengio do Instituto Vacinico Municipal da forma
como se constitufa: uma instituigao particular financiada pelo Estado.

Com a incorporacao do Instituto Vacinico a Manguinhos, a vacina
antivaridlica no Distrito Federal passava a ter uma nova proposta, seguin-
do as orientagoes herdadas de Oswaldo Cruz e que ainda guiavam aquela
instituicao, unindo pesquisa e produgao. A partir dai, ocorreram avangos
no ambito da pesquisa — que, em outros institutos, voltava-se para a tenta-
tiva de fabricar a vacina em ovo embrionado, buscando sua simplificacao e
purificacao. Pela primeira vez na histéria do Instituto Vacinico da capital,
seriam realizadas pesquisas e produzidos textos cientificos. No Distrito
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Federal, seguindo o raciocinio de Moulin (1991, 1996), apenas nesse
momento a ciéncia da vacinologia substituiria a vacinagdo.

E importante, no entanto, perceber que, mesmo langando-se no
campo da pesquisa e aproximando-se dos avangos observados em outros
paises, a vacina antivaridlica continuou a ter o vitelo como l6cus de sua
producao. A adequagdo da técnica utilizada na fabricacdo da vacina
antiamarilica para a producdo da vacina antivaridlica, utilizando ovo
embrionado, nao ocorreu em larga escala. O Instituto Oswaldo Cruz
continuou a produzi-la prioritariamente em vitelos, traduzindo uma
ambigtidade institucional pelo receio de romper com a tradi¢ao impres-
sa a histéria da vacina.*

Notas

O conselheiro Nuno de Andrade teve, no periodo de fins do Império a Primeira
Republica, lugar de destaque na categoria médica. Ocupou importantes fungoes
publicas, tendo sido lente de Higiene na Faculdade de Medicina, inspetor de saide
do Porto, diretor do Hospicio de Alienados, diretor-geral de Satide Publica. Este-
ve, ainda, na presidéncia da Academia Nacional de Medicina.

Sobre a reforma urbana de Rodrigues Alves, destaca-se o estudo Pereira Passos: um

Haussman tropical, realizado por Benchimol (1990).

Mesmo considerando esse momento como de incentivo a criacao dos institutos de

pesquisa, observam-se iniciativas de experimentagio, principalmente na Faculdade

de Medicina. Sobre o assunto, ver Edler, Ferreira e Santos (1990).

O Instituto Vacinico a que os criticos do projeto de Milanez se referem é o que

Pedro Affonso vinha negociando com a prefeitura.

> Durante todo o processo de discussio do projeto na Camara, Mello Mattos foi
acusado de estar apresentando uma proposta oficial, anunciando-a como proposi-
¢do pessoal. Essas acusagbes partiam, principalmente, dos deputados Bricio Filho,
Teixeira Brandao e Sa Freire, membros da Comissdo de Satide Publica da Camara
(Anais da Camara dos Deputados, jul. a dez. 1903).

% As divergéncias entre Pedro Affonso e Oswaldo Cruz, na realidade, iniciaram-se no

ambito do Instituto Soroterapico Federal, quando Pedro Affonso ainda era seu

diretor. A desavenca entre eles fez com que Pedro Affonso solicitasse exoneragao do

cargo, assumindo Oswaldo Cruz a dire¢do do Instituto. Sobre essa questdo, ver
Fernandes (1989) e Benchimol (1990).

Com relagao a vacina antivaridlica, os positivistas, pelo menos aqueles vinculados ao
Apostolado, simbolizaram um movimento retrégrado, nao visualizado por alguns
estudiosos de outras dreas, e no qual essa filosofia/religido ¢é ressaltada como respon-
savel por avangos cientificos.

Esse deputado serd, ao longo de sua trajetéria no Legislativo, um defensor da
autonomia dos estados e municipios.
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Apesar de o nome oficial ser Instituto Vacinico, encontramos constantes referénci-
as a Instituto Vacinogénico. Este segundo, em geral, era utilizado para designar
institutos onde somente se fabricava a vacina.

A referéncia a produc¢iao do imunoterdpico antivariélico é expressa em um dos
artigos da legislagdo de 1904, com o seguinte texto: “O Instituto (Soroterdpico
Federal) é obrigado a fornecer gratuitamente aos Estados e Municipios que os
solicitarem os soros e as vacinas que preparar, nio incluida no nimero destas a
vacina antivariélica, que continuara, como até agora, a ser preparada, distribuida e
fornecida aos Estados pelo Instituto Vacinico do Distrito Federal” (Decreto
Legislativo n. 1.151 — 2¢ paragrafo — art. 795 — 05/01/1904).

Programa apresentado por Arthur Neiva ao conselheiro Rodrigues Alves como
proposta para a reestruturacao dos servigos de higiene, por ocasido do convite que
recebeu para ocupar o cargo de diretor da Satde Publica. Rodrigues Alves nao
assumiu a presidéncia, vitima do surto de gripe espanhola, e, conseqlientemente,
Arthur Neiva ndo assumiu a diretoria.

Quanto a participa¢do dos positivistas ante as questoes da obrigatoriedade da vaci-
na no Brasil, citamos o trabalho de Pérto (1985).

Sobre o episédio da Revolta da Vacina existem trabalhos bastante significativos,
como os de Porto (1985), Carvalho (1984, 1987) e Sevcenko (1984).

A maioria dos estudos elaborados sobre Oswaldo Cruz traz uma perspectiva pouco
critica sobre o papel desempenhado por ele, buscando simplesmente enaltecé-lo.
Uma nova perspectiva de andlise é oferecida no estudo desenvolvido por Nara
Britto no ambito da Casa de Oswaldo Cruz, que analisa criticamente o ‘mito’
Oswaldo Cruz (Britto, 1995).

Ainda no relatério de 1908, ¢ apresentado um “Projeto de Reorganizac¢ao Definiti-
va dos Servigos Sanitdrios a Cargo da Uniao”. A elaboragao desse plano foi justificada
diante do fato de a Diretoria nio ter ainda uma organizacio administrativa defini-
da, permitindo ao Congresso prorrogar o or¢amento destinado ao 6rgio, o que
provocou uma situagido de incerteza quanto ao funcionamento da Diretoria. A
preocupacao fundamental nesse projeto de 1908 centrava-se nos servigos de satde
dos portos e a profilaxia da febre amarela, vinculando a permanéncia de seus
funciondrios a erradica¢io da doenga em todo o pais. Mais uma vez, inclufa-se
como proposta a vacinag¢ao obrigatéria, em conformidade com a legislacdo de 1904
(Diretoria Geral de Satde Puablica. Relatério, 1908).

O oficio de Oswaldo Cruz ao ministro faz parte do acervo da Casa de Oswaldo
Cruz, em Minutas de Oficio (1912).

A proposta de Seidl tinha como base o projeto elaborado em 1908 por Oswaldo Cruz.
Esse texto ¢ um documento extremamente rico e intitula-se “Golpe de vista retros-
pectivo sobre a variola e a vacina no Rio de Janeiro” (1897-1917).

Programa apresentado por Arthur Neiva ao conselheiro Rodrigues Alves para a
Reforma de Higiene no Brasil, citado anteriormente.

O diagnostico de Belizario e Neiva baseou-se nas expedigoes realizadas no interior
do pais, que revelavam as condigbes de satide na zona rural, afirmando que “o
Brasil ¢ um grande hospital”. Essa afirmativa teve repercussao nacional e interna-
cional, servindo como um importante catalisador do processo de discussao sobre a
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questdo sanitdria em ambito nacional. Essa questdo ¢ tratada em alguns trabalhos,
como o desenvolvido por Labra (1985). Destacamos, ainda, o estudo desenvolvido
na Casa de Oswaldo Cruz por Britto e Lima (1991), que analisam as discussoes que
envolvem a Liga Pr6-Saneamento, principalmente por meio da Revista de Satde.

Acerca dessa polémica no interior da Camara, apontando para as articulagoes na
negociagio do projeto de centralizagio dos servigos, ver Hochman (1991).

O primeiro contrato estabelecido entre Pedro Affonso e a prefeitura do Rio de
Janeiro, criando o Instituto Vacinico Municipal, previa uma indenizagao caso hou-
vesse quebra de contrato por alguma das partes.

Uma recuperagao histérica da transferéncia do Instituto Vacinogénico Federal
para Manguinhos foi feita por Albino Taveira, em 1947, compondo uma coletinea
organizada por ele, incorporada ao acervo da Casa de Oswaldo Cruz.
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Conclusao

Neste estudo, buscamos analisar questoes relativas a vacina
antivaridlica no Brasil, em especial o processo de organizagdo institucional
da vacinagdo no dmbito técnico-cientifico, politico e administrativo.

Ao longo do periodo abordado, verificamos que a organizagao de
instituigdes responsaveis pela vacinagao antivariélica nao possibilitou o
controle da variola em seu aspecto endémico e epidémico. Varias foram
as causas da ineficacia dos servigos — que eram questionados e substitui-
dos constantemente, sem, contudo, apresentar mudangas no quadro
epidemiolégico. As instituigdes responsaveis pela vacinacao foram cria-
das em resposta a momentos de crise, em geral causados por epidemias,
e nao como resultado de uma politica de organizagao institucional.

Durante o Brasil Império, as duas institui¢des criadas — Junta
Vacinica da Corte (1811) e Instituto Vacinico do Império (1846) — justifi-
caram-se por propostas diferenciadas, tendo em comum a preocupagao
de incorporar a pratica da vacinagao ji legitimada na Europa e que sim-
bolizava a absorc¢ao dos progressos da ciéncia. A centralizagio, presente
de forma mais nitida a partir de meados do século na condugdo do go-
verno, surge como caracteristica da proposta que visava a dar conta do
problema da variola no ambito nacional. Na préitica, no entanto, essa
proposta, assinalada na criagdo do Instituto Vacinico do Império, ndo
correspondeu sequer as necessidades da Corte.
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Alguns fatores sdo responsaveis por esse quadro. As propostas for-
muladas esbarravam nos interesses da estrutura oligarquica de poder
local que deveria executar as a¢des comandadas pelo governo central,
tornando inviavel a proposigao. Além disso, mesmo no nivel central, as
propostas sanitarias eram dificultadas pela caréncia de um corpo técnico
capaz de conduzi-las e, principalmente, pela falta de consenso entre os
médicos sobre as medidas que deveriam ser adotadas.

Os primeiros anos da Reptblica brasileira tinham a Europa como
modelo de satide e civilizagdo, pois era para os olhos daqueles paises que
se remodelaria e, sobretudo, se ‘modernizaria’ a cidade, foco das atencoes
naquele momento. Para isto, a criagido da Inspetoria Geral de Higiene,
que ambicionava centralizar e controlar a a¢io de defesa sanitaria em
todo o pats, fortalecia a vigilancia sanitaria dos principais portos brasilei-
ros, centro das relagoes econdmicas, em detrimento do parco servigo de
vacinagdo antivaridlica existente. Observa-se, na Figura 21, que no inicio
do século XX a mortalidade por variola no Rio de Janeiro ainda era
expressa de maneira significativa.

Embora defendida, ao longo de todo o periodo estudado, como uma
responsabilidade do Estado, a vacina, a partir de 1887, foi assumida por
um médico — o barao de Pedro Affonso —, que de forma bastante ambigua
descrevia o Instituto Vacinico Municipal criado por ele como uma pro-
priedade particular, apesar de subvencionada pelo Estado. Trata-se de
uma organizacio defendida por seu diretor como se estivesse fora do Esta-
do, apesar de mantida no raio de agido do poder governamental.

A manutengao desse instituto com a sua configuragio original pode
ser considerada atipica, porém sua criagao constituiu uma solugao — ple-
namente afinada com as propostas vigentes naquele momento — para os
problemas que o Estado vinha enfrentando. Ao nos referirmos a ‘cria-
¢ao’, é importante atentar que ela se deu, na realidade, ainda no Brasil
imperial, em 1887, quando Pedro Affonso conseguiu reproduzir a vaci-
na animal no pais. Nesse momento, o Estado concedeu a Pedro Affonso
o direito de monopolizar a vacina, o que lhe foi garantido pelo governo
republicano, possibilitando a criagdo do Instituto Vacinico Municipal
em 1894, no Rio de Janeiro.

Amanutencao politico-administrativa de Pedro Affonso, representa-
da pelo Instituto Vacinico Municipal, no periodo de 1903 a 1920, apre-
senta uma conformagcio diferenciada da fase anterior, uma vez que criou
embates representantivos de propostas antagonicas. De um lado, estavam



os higienistas e médicos afinados com as propostas de Oswaldo Cruz,
de centralizagao plena dos servigos sanitarios; de outro, Pedro Affonso
defendia seu Instituto, sustentado pelo significativo apoio politico anga-
riado por ele.

Figura 21 — Coeficiente de mortalidade por variola no Rio de Janeiro
(D.F), 1880-1910

Fonte: Ministério da Educacio e Sadde. Instituto Oswaldo Cruz.
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O prestigio politico conquistado por Pedro Affonso, principalmente
na virada do século, permitiu-lhe consolidar seu projeto, apesar das cons-
tantes ameacas contidas nas propostas centralizadoras encaminhadas por
Oswaldo Cruz na primeira década do século XX. Foi, no entanto, o
grupo de sanitaristas seguidores de Oswaldo Cruz, emergente durante a
metade da segunda década, que conseguiria romper, em 1920, a légica
vigente até entdo, inviabilizando o projeto de Pedro Affonso, que nao
encontrou mais sustentacao politica nem técnico-cientifica. O projeto do
barido divergia daquele do novo grupo de higienistas e médicos que as-
cenderam a diregao da Satide Puablica, em uma articulagdo com o presi-
dente eleito Epitacio Pessoa.

Pode-se tributar ao sucesso alcangado por esse grupo, e a viabilizagao
da proposta de reestruturagio dos servigos de satide por ele formulada,
o estabelecimento de um consenso minimo sobre a necessidade da mu-
danga no sentido de criar uma efetiva agio centralizadora no que se refe-
re tanto a unificagdo de instancias superpostas, quanto a abrangéncia
nacional que o novo 6rgao deveria ter.

Encerrava-se um ciclo de embates entre concepgdes antagonicas,
representadas pelas trajetérias do barao de Pedro Affonso e Oswaldo
Cruz. A divergéncia de concepgoes pode ser caracterizada por polariza-
¢oes marcantes, delimitadas entre a¢do estatal e iniciativa privada; centra-
lizagao e descentralizagao; instituigoes, como Manguinhos, que visavam a
formagdo de discipulos, e institui¢des com caracteristicas familiares, como
ado barao de Pedro Affonso, que se detinha em reproduzir uma técnica
sem gerar conhecimento cientifico vinculado a produgio da vacina.

Essas divergéncias caracterizam-se como polos tematicos em torno
dos quais, com diferente énfase, esses personagens simbolizaram uma
época de transi¢ao que marcou profundamente a conformacao dos servi-
¢os de satide publica e das institui¢des de pesquisa biomédica em nosso
pais.

Pode-se considerar que Pedro Affonso foi ultrapassado por nio ter
desenvolvido pesquisas sobre a vacina ou a variola, tendo utilizado a
mesma técnica de produgio do imunoterapico desde que a introduziu
no Brasil. Ele se limitou a incorporar algumas inovagdes — como o uso da
glicerina para a conservagao da vacina — e nao participou do processo de
investigacao cientifica que ocorria em varios paises em busca de mudan-
¢as na produgdo da vacina, tentando substituir o uso do vitelo por ovo



embrionado ou coelho. No entanto, é plausivel imaginar que, com o
espirito empreendedor — e nao de pesquisador — que o caracterizava, ele
teria incorporado qualquer inovagio caso elas tivessem existido. Até o
fim da década de 1920, as inimeras pesquisas realizadas em outros pai-
ses ndo alteraram substancialmente a técnica de producao.

Do ponto de vista da fabricagdo da vacina, apesar de considerar-
mos que o Instituto Vacinico ficou ultrapassado por nao ter-se dedicado,
ao longo de sua existéncia, a investigagao cientifica aclamada pela medi-
cina experimental, sua incorporagio ao Instituto Oswaldo Cruz, em 1920,
tampouco significou mudangas substantivas na técnica de producéio.
Apesar do desenvolvimento de pesquisas e da mudanga técnica jd aponta-
da por institutos de pesquisa europeus, o uso do vitelo continuou a co-
mandar a produg¢ao do imunoterapico no Brasil. Inexplicavelmente, o
Instituto Oswaldo Cruz continuou, até a erradicagao da variola no Bra-
sil, na década de 1970, a utilizar os dois procedimentos — uso de vitelo e
ovo embrionado —, uma vez que ja empregava esta nova técnica para a
fabricagao da vacina antiamarilica.

O depoimento de Fonseca da Cunha, pesquisador do Instituto
Oswaldo Cruz, que dirigiu durante longo periodo o servigo de produ-
¢ao das vacinas virais nessa institui¢ao, sugere uma explicagio surpreen-
dente. O Instituto Oswaldo Cruz ndo teria assumido a técnica mais avan-
¢ada - produg¢ao em ovo embrionado — devido ao receio de romper com
a tradigao, revelando, assim, uma ambigtiidade da instituicao, que, des-
de sua criacio, trazia como marca a inovag¢ao cientifica.

Oswaldo Cruz nio chegou a presenciar a realizagao de seu desejo
quanto a vacina antivarioélica, falecendo precocemente em 1917. O barao
de Pedro Affonso, diante das novas propostas de reestruturacao dos ser-
vigos sanitdrios, ndo conseguiu garantir a manutencao do Instituto no
ambito municipal, tendo de negocia-lo com os governos federal e muni-
cipal, perdendo o ‘seu’ Instituto para essas esferas de poder.
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Anexos

Cronologia Basica
Fatos Relevantes e Legislacao

1798

. Difusao da vacina antivaridlica no mundo.

1804

. Introdugao da vacina no Brasil.

1811
- Criada a Junta Vacinica da Corte — 04/04.

1828
. Extintos os ‘lugares’ de provedor-mor, fisico-mor e cirurgido-mor do
Império — Lei n. 30/08 (as competéncias destes passam para as cama-
ras municipais e justicas ordinarias).

1832
. Primeira legislacao de obrigatoriedade da vacina no Brasil (a vacina-
¢ao era obrigatéria em criangas com trés meses de idade).
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1834-1835

- Surto epidémico de variola no Rio de Janeiro.

1840
- Elaboradas propostas para a reestrutura¢io da Junta Vacinica da
Corte.

1846

- Criagdo do Instituto Vacinico do Império. Decreto n. 464 — 17/08 —
Regulamento do Instituto. O Instituto tem como finalidade “o estudo,
pratica, melhoramento e propagacao da vacina em todo o Império”; o
Instituto sera composto por um inspetor-geral, uma junta vacinica na
capital do Império e comissarios vacinadores provinciais, municipais
e paroquiais; inclui a obrigatoriedade da vacinagao para todas as pes-
soas residentes no Império, independentemente de sexo, idade e con-
digao; incentiva a tentativa de inoculac¢ao do virus na vaca, a fim de
produzir cow-pox, destinando prémio a quem o conseguir.

1850
- Criada a Junta de Higiene Publica — Decreto Leg. n. 598 — 14/09 —
Art. 39. Ficam subordinados a Junta: a Inspecao de Satide do Porto do
Rio de Janeiro, o Instituto Vacinico do Império e os servigos de higiene
das provincias e localidades.

1851

- E regulamentada a Junta de Higiene Publica, alterando-se a denomi-
nagao para Junta Central de Higiene Pablica — Decreto n. 828 — 29/
09. A Inspegao de Satide dos Portos e a Inspecao de Vacinagao sao
subordinadas a Junta: a Inspe¢do de Vacinagao continua obedecendo
ao Decreto de 1846, que criou o Instituto Vacinico do Império; a
Junta, no corpo do texto legislativo, ¢ denominada Junta Central sem
explicitar-se a mudanga de nome.

1875
- Torna-se obrigatéria a revacinagdo em diferentes estabelecimentos
custeados pelo governo — Aviso de 11 de novembro.
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1876
- £ criado um hospital na ilha de Santa Barbara para internagio de
casos de variola — Decreto n. 6.378 — Art. 431 — 15/11.

1878

- Surto epidémico de variola na cidade do Rio de Janeiro.

1882

- Reestruturados os servigos de satide publica do Império — Decreto n.
8.387 -19/01. Este decreto impoe uma nova regulamentacio a Junta
de Higiene Publica (revoga o Decreto n. 828 —29/09/1851); cria juntas
em algumas provincias e recomenda que sejam criadas juntas ou que
sejam designados delegados e inspetores provinciais, nomeados pelas
presidéncias das provincias; o servi¢o de vacinacao continua a cargo
do Instituto Vacinico, permanecendo subordinado a Junta e sendo
dirigido por um membro efetivo desta, o qual terd o titulo de inspetor
de vacinagao.

1884
- E criada a Escola Veterinaria de Pelotas, com um instituto vacinico
anexo para a produgao de vacina animal.

1886

- Fechados a Escola de Pelotas e o Instituto a ela vinculado.

- Reorganiza-se o Servigo Sanitario do Império — Decreto n. 9.554 — 03/
02.

- Criagdo da Inspetoria Geral de Higiene e da Inspetoria Geral de
Sadde dos Portos; criagio de um conselho superior de satide publica;
o Instituto Vacinico € extinto, e a vacina antivariélica fica a cargo da
Inspetoria.

1887

- Surto epidémico de variola no Rio de Janeiro.

- E introduzida a vacina antivaridlica animal no Brasil, na Santa Casa
da Misericérdia, por Pedro Affonso Franco.
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1888
- A Inspetoria cria uma comissiao para verificar a eficicia da vacina
produzida por Pedro Affonso. A vacina é aprovada pela comissao,
composta por Francisco Marques de Araijo Goes e Bento Gongalves
Cruz, em relatério apresentado a Diretoria em 11/01/1888.

- O governo federal dispensa a subvengdo para o fornecimento da
vacina a Inspetoria.

1889

- E reestruturado o servico de policia sanitaria na capital federal,
incluindo indicagiao de medidas para impedir ou atenuar o desenvol-
vimento de quaisquer epidemias — Decreto n. 68 — 18/12. Ao inspetor-
geral sio dados poderes para intervir na fiscalizagao de todos os servi-
¢os sanitarios de terra; ficam estabelecidas as trés medidas basicas
recomendadas pela higiene: notificacdo obrigatdria, desinfeccao de obje-
tos e domicilios, e isolamento nosocomial nos casos de algumas doencas
transmissiveis; ¢ obrigatéria a vacina para criangas até seis meses de
idade; a revacinagao ¢ facultativa e deve ser executada de dez em dez
anos.

- E criado o Conselho de Intendéncia Municipal — Decreto 50A.

1890

- E constituido o Conselho de Satide Piiblica e reorganizado o servigo
sanitario terrestre — Decreto n. 169 — 18/01. A Unido fica responsavel
pelo servigo terrestre em todo o pais; a dire¢io e propagacio da vacina
animal (extraida diretamente do vitelo) ficam a cargo da Inspetoria sob
a competéncia do médico vacinador, que efetua a vacinagao duas vezes
por semana no Posto Central (a vacina é produzida por Pedro Affonso,
que encaminha para a Inspetoria o vitelo vacinado); o Conselho tem
como incumbéncia dar parecer acerca das questoes de higiene e salu-
bridade geral sobre o que for consultado pelo governo.

1891
- E extinta a Inspetoria de Higiene no Estado do Rio de Janeiro —
Decreto n. 554 — 29/09. As inspetorias dos outros estados sao extintas
ou desligadas da Administracgao Federal.

- E assinado um Contrato entre a Unido e Pedro Affonso para o forne-
cimento de vacina em tubos com linfa glicerinada ao Distrito Federal.



1892
- E criada a prefeitura do Distrito Federal — Lei n. 85 — 20/09. A lei
determina que ndo ficariam sob a responsabilidade da municipalidade
os servigos de higiene defensiva da capital federal.

- £ extinta a Inspetoria Geral de Higiene e criada a Diretoria Sanitaria
da Capital Federal - Decreton. 1.172 — 17/12. A Diretoria teria como
incumbéncia as medidas de higiene “de natureza defensiva em épocas
anormais”; a vacinagao nao aparece enquanto competéncia da Direto-
ria.

- Eassinado um contrato entre a prefeitura e Pedro Affonso — Aviso n.
4323 — 29/12. A fabricagio da vacina passa a ser de responsabilidade
do municipio do Distrito Federal, por intermédio de Pedro Affonso.

1893
- Eampliado o nimero de postos de vacinagio antivariolica, na capital
sob a responsabilidade do governo municipal; amplia-se também o
numero de dias de atendimento no posto da Inspetoria de Higiene.

1894
- E criado o Instituto Sanitario Federal - Decreto n. 1.647 — 12/10. Sao
extintos a Diretoria e o Laboratério Bacteriolégico, cujas competénci-
as passam para o Instituto Sanitario.

- Criado o Instituto Vacinico Municipal por meio de contrato com a
prefeitura do Distrito Federal, por um prazo de dez anos, sob a dire-
¢ao de Pedro Affonso Franco — Decreto n. 105 — 15/09. O contrato
entre a municipalidade e o bardo de Pedro Affonso foi assinado em 30/
11, com a validade de dez anos.

- Elaborada e apresentada ao Senado, por Abdon Milanez, senador
pelo estado da Paraiba, uma proposta de organizaciao de um instituto
federal de vacina.

1895
- Iniciam-se os trabalhos do IVM - 01/01.

- O governo federal concede subvencao ao Instituto Vacinico para que
forneca vacina aos estados — Lei n. 360 — 30/12.
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1897

- Criada a Diretoria Geral de Satde Publica — Decreto n. 2.449 — 01/
02. Sao extintos o Instituto Sanitdrio Federal e a Inspetoria Geral de
Satde dos Portos, cujas competéncias passam para a Diretoria, subor-
dinada ao Ministério da Justica e Negécios Interiores; a Diretoria so-
mente estd autorizada a intervir na higiene municipal quando solicita-
da pelo nivel local ou em caso de calamidade piblica; ndao ha nenhu-
ma referéncia a vacinagio.

- Reorganizado o Instituto Vacinico Municipal — Decreto n. 386 — 08/
04.

- Estabelecido o quadro de pessoal e cria-se o cargo de vice-diretor.

- O Instituto Vacinico Municipal é autorizado a receber qualquer sub-
vengao ou indenizagao do governo da Unido ou dos estados — Decreto
n. 425 - 27/09.

1900
- Criado o Instituto Soroterdpico Federal, sob a dire¢do de Pedro
Affonso Franco.

1902
- Solicitados da municipalidade para a esfera do governo federal os
servigos de higiene defensiva da Capital da Republica— Decreto n. 4.463
—12/07. Segundo esse decreto, a Lei de 1892 (n. 85) de organizagao do
governo municipal ja havia excluido da municipalidade a higiene de-
fensiva, porém tal legislagdo ndo foi cumprida e, pelo decreto de 1902,
passa a vigorar.

- Sao estabelecidas as bases para a regulamentagao dos servigos de higiene
de defesa da capital federal — Decreto n. 4.464 — 12/07. Esses servigos
compreendem a policia sanitdria, assisténcia hospitalar, isolamento e
desinfecgio.

- Oswaldo Cruz assume a direcao do Instituto Soroterapico Federal,
ocupando o lugar de Pedro Affonso Franco.

1903

- Oswaldo Cruz assume os servigos de Satude Publica da Unido.

- Apresentado a Camara dos Deputados um projeto de reestruturagao
dos servigos de satide da Uniao.
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1904

- Sao organizados os servigos de higiene da Unido, sob a responsabili-
dade da Diretoria Geral de Satide Publica — Decreton. 1.151 - 05/01.
Esse decreto amplia a responsabilidade da Diretoria no Distrito Fede-
ral, cabendo a ela “tudo quanto se relaciona a profilaxia geral e espe-
cifica das moléstias infecciosas”; autoriza a aquisicio do Instituto
Soroterapico Federal; estabelece como competéncia do ISF a produ-
¢ao de soros e vacinas para todos os estados, com exce¢io da vacina
antivariodlica.

- Regulamentados os servigos sanitarios a cargo da Unido — Decreto n.
5.156 — 08/03. O capitulo XII trata da variola; a vacinacdo nao é uma
medida obrigatéria, porém o nimero de vacinagdes que o inspetor
praticar contard como mérito para ele.

- Prorrogado por sete anos o contrato entre a prefeitura e o Instituto
Vacinico — Decreto n. 984 — 31/05.

- Apresentado ao Senado e encaminhado a Cimara um projeto para a
regulamentacao da obrigatoriedade da vacinagao.

- Aprovada a Lei de Obrigatoriedade da Vacinagao para todos os indi-
viduos — Lei n. 1.261 - 31/10/1906.

- Apresentado a Camara, por Mello Mattos, um projeto de criacao do
Instituto de Medicina Experimental de Manguinhos (Projeto n. 17 —
02/07/1906). Esse projeto determina, entre outras, a incorporagao da
vacina antivariélica ao Instituto; por proposta da Academia de Medi-
cina, o nome seria Instituto de Patologia Experimental de Manguinhos.

1908
- A vacinagao passa para o ambito da Diretoria, e a produgao da vacina
permanece com o Instituto Vacinico Municipal.

- Oswaldo Cruz encaminha uma “Proposta de Organizagao Definitiva
dos Servigos de Higiene da Uniao”.

1909
- E renovado por dez anos o contrato entre o Instituto Vacinico Muni-
cipal e a prefeitura — Decreto n. 1.315 - 09/11. O contrato ¢ assinado
em 24/11, comegando a vigorar em janeiro de 1912.

- Alterado o quadro de pessoal do Instituto Vacinico Municipal — De-
creto n. 1.918 — 15/07.
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- Estabelecido um novo Regulamento para a Diretoria Geral de Saidde
Publica — Decreto n. 10.821 — 18/03. Esse regulamento mantém as
mesmas bases da legislacao em vigor, tornando mais rigidas as medi-
das de vigilancia sanitaria de mar e terra em todo o pais; amplia as
doencas sob notificagdio compulséria; incorpora os funcionarios que
em 1904 haviam sido cedidos a Unido pela municipalidade.

1919
- Reorganizado o Instituto Oswaldo Cruz — Decreto n. 13. 527 — 26/
03/1919. O Instituto é regulamentado; suas atribui¢oes ampliadas, in-
cluindo-se a produgao da vacina antivariélica; incorpora em sua es-
trutura o Instituto Vacinico Municipal como Instituto Vacinico Fede-
ral.

1920
- Criado o Departamento Nacional de Satde Publica. Sdo ampliadas e
centralizadas as medidas de controle das doencas transmissiveis nos
estados.

1921
- Regulamentado o Instituto Vacinogénico Federal — Decreto n. 14.629
—-17/01/1921. O regulamento incorpora o Instituto Vacinico Munici-
pal ao Instituto Oswaldo Cruz; é aproveitado o pessoal técnico e admi-
nistrativo do extinto Instituto Vacinico Municipal.

Conhecimento Cientifico:
experiéncias e descobertas

1778

- Descoberta da vacina antivaridlica, por Edward Jenner.

1840

- Instituida em Napoles a vacina animal, por Nigri.

1864

- Introduzida em Paris a vacina animal, por Lanoix e Chambon.



1865
- A Sociedade de Ciéncias de Lyon elege uma comissao para aprofundar
os estudos sobre a vacina, a variola, o cow-pox e o horse-pox.

1878
- Primeiras tentativas de Pedro Affonso para implantar a vacina animal
no Brasil.

1886
- Introducido da glicerina como purificante e conservante da vacina
(Berlim).

1888
- Pesquisas sobre a receptividade do coelho para a vacina, realizada
por Gailleton.

1891
- Consegue-se destacar do vitelo a polpa vacinica e leva-la para o laborat6-
rio.

1892
- Descoberta dos Corpusculos de Garnieri. Foram indicados como agen-
tes etiol6gicos da variola e da vacina.

1901
- Experiéncias para o cultivo do virus fora do organismo bovino, rea-
lizadas por Calmette e Guérin.

1907

- Constatada a ultrafiltrabilidade do virus vacinico.
- O agente etioldgico é indicado como um protozoario, por Aragao e

Prowazeck. Essa descoberta do agente foi posteriormente negada por
outras experiéncias.

1910
- Estudos realizados por Noguchi, Henseval e Convent comprovam a
possibilidade de produgao da vacina em testiculos de coelho, conheci-
da como orchi-vacina.
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- Estudos sobre a purifica¢ao da vacina com métodos quimicos e fisicos
(éter sulfurico, filtragio e aquecimento).

1920
- Estudos realizados por Levaditi comprovam a possibilidade de pro-
ducao da neurovacina no cérebro de coelho.

- A ultrafiltragao ¢é aplicada para determinacao do tamanho do virus,
por Bechold.

- Experiéncias sobre purificagio sdo realizadas com verde brilhante.

- Estudos realizados por Parker e Nye possibilitam a técnica de cultu-
ra de tecidos para o cultivo do virus vacinico.

1930
- Experiéncias com neurovirus e embrido de galinha sio realizadas no
Hospital do Instituto Rockefeller.

- A filtragao é indicada como melhor método de purificagao.

1931
- Experiéncias definidas, realizadas por Goodpasture, possibilitam a
utiliza¢io da cultura do virus em ovo embrionado.
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