HISTORIA DA FEBRE AMARELA NO
BRASIL

A pesquisa trata da histéria da febre amarela
no Brasil e parte de uma premissa geral: a febre
amarela é fruto de um processo a um sé tempo
biolégico e social, cuja historicidade tem a ver
com os tempos inerentes as sociedades hu-
manas e com os ciclos préprios a organiza¢ao
de outros seres, macro ou microscopicos.

Algumas correlagdes balizam o estudos:
com que intensidade e duragio ela se abateu
sobre as coletividades humanas ao longo do
tempo? Que influéncia exerceu sobre ativi-
dades econdmicas, organizag¢io social e
vivéncias coletivas e individuais dos homens?
Que teorias, conceitos, representacoes e
metiforas foram formuladas para explicd-la?

Com relagdo aos marcos cronoldgicos, a
idéia inicial era retroagir até a primeira grande
epidemia ocorrida na capital do Império, em
1849-50, e avancar até o ano de 1958, quando
se considerou a febre amarela controlada na-
cionalmente. Mas, como seria de se esperar,
a pratica encarregou-se de erodir essa ambi¢ao
desmedida e de redefinir as questdes que con-
formavam o projeto de pesquisa. A documen-
tacdo primiria do primeiro periodo
revelou-se tao vasta e fascinante que se tor-
nou inevitavel prolongar a estadia na segunda
metade do século passado. Contribuiu, tam-
bém, o fato de o universo das fontes
secunddrias se haver revelado muito mais
denso para este periodo.

Ao cabo de alguns meses, foi elaborada
uma resenha do que se escreveu, contempo-
raneamente, sobre a febre amarela, sobretudo
nas décadas de 1880-1900. Concomitante-
mente, foram recuperados os debates ocor-
ridos na Academia Imperial — depois
Nacional — de Medicina, onde a febre
amarela teve considerivel peso relativo entre
os temas ali tratados. O objetivo era identificar
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os deslocamentos conceituais ocasionados
pela difusao da revolucdo pasteuriana; mais
especificamente, o impacto produzido pelos
trabalhos daqueles médicos que reivindi-
caram a descoberta do germe da febre
amarela. Uma terceira meta era verificar de
que maneira as disputas de natureza tedrica
e conceitual se entrelacavam com o
saneamento do Rio de Janeiro; para tal, foram
consultados os cédices do Arquivo Geral da
Cidade do Rio de Janeiro.

Em fins do século passado, as controvérsias
sobre a etiologia e profilaxia da febre amarela
opuseram médicos que defenderam teorias
concomitantes ou sucessivas, muitos deles ori-
undos da América Central e do Sul, outros
de institui¢des européias e norte-americanas.
Estes ultimos foram chamados a — ou se ar-
rogaram ao direito de — controlar os resultados
obtidos pelos concorrentes sul-americanos.

Segundo Frangois Delaporte (Histoire de
la fiévre jaune, Paris, Payot, 1989, p. 77),
com a descoberta das vacinas contra o cdlera
das galinhas e o carbinculo, por Pasteur, a
doutrina parasitiria rapidamente transformou-
se, na percep¢ao dos contemporineos, em
pratica salvadora da humanidade. Os médicos
tém consciéncia de viver uma revoluc¢ao, con-
sciéncia esta que logo alcan¢a o Novo
Mundo, onde “rapidamente os estudos re-
lacionados 2a febre amarela passam a gravitar
em torno do parasitismo”. Transposta para o
novo cendrio, a énfase nas vacinas serve para
destacar, a um s6 tempo, a motivacao dos
médicos sul-americanos — “cada um sonhava
impor-se como o Pasteur dos trépicos” — e
também a vulnerabilidade principal de seus
trabalhos: “A esperanca de obter virus
atenuados explica a rapidez com que dario
corpo ao germe amarilico.”

Os médicos que tentaram implementar o
programa da nova ciéncia — observar o
germe, descrever suas propriedades e acido
patogénicas e atenuar sua viruléncia para ob-
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ter uma vacina contra a doenga — tiveram
de lutar em duas frentes simultaneamente.
De um lado, obter o reconhecimento das
instituicdes hegemodnicas no cenirio
biomédico internacional; de outro, conquistar
legitimidade para este programa no cenirio
interno, ainda dominado por um paradigma
anterior ao da nova ciéncia que conferia
grande forca de inércia 2as instituicdes, men-
talidades e priticas sociais.

A hipétese a ser verificada é a de que a
ciéncia dos micrébios converteu-se no pélo
mais dinimico da medicina brasileira, em
larga medida por obra dos postulantes de
teorias etioldgicas desqualificadas nos féruns
médicos internacionais. Isso implica retificar
0 juizo negativo que os autores atuais fazem
dos trabalhos realizados pelos primeiros bac-
teriologistas sul-americanos, endossando, uns
mais, outros menos, as representagdes que,
na época, subjazem as controvérsias e in-
fluem em seu desenrolar: de um lado, médi-
cos entusiastas, porém mal preparados,
ignorantes das técnicas da microbiologia; de
outro, sibios que dominam plenamente a teo-
ria e a pritica cientificas modernas.

Um artigo de Margaret Warner (‘Hunting
the yellow fever germ: the principle and prac-
tice of etiological proof in late nineteenth-
century America’, Bulletin of the History of
Medicine [59): 361-83) forneceu elementos
valiosos para a anilise. De acordo com a
autora, as descobertas eram julgadas segundo
dois conjuntos interligados de critérios que
provinham de duas tradi¢cdes diferentes: a
bacteriologia e a epidemiologia. Havia con-
senso entre os postulantes das teorias em
disputa quanto ao fato de que, para ser
aceito, o germe tinha de satisfazer as rigorosas
regras de verificacio formuladas por Robert
Koch. Por outro lado, era preciso explicar os
fatos oriundos dos estudos epidemiolégicos
e da observagio clinica.

Dai se deduz a existéncia de dois circulos.
No interior do primeiro, que circunscreve o
campo da bacteriologia, confrontam-se —
para usar uma imagem de Bruno Latour —
laboratérios e contra-laboratérios que dispu-
tam teorias rivais acerca do germe e que nao
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apenas endossam e fortalecem os postulados
de Koch, como estiio mais ou menos providos
dos meios para implementi-los. Na lin-
guagem kuhniana, habitam este circulo os
convertidos ao paradigma pasteuriano que se
dedicam 2 resolug¢io dos enigmas propostos
por ele, em conformidade com regras que
também derivam deste paradigma. No circulo
mais amplo, encontram-se os clinicos e
higienistas que nao tém familiaridade com a
bacteriologia e que precisam ser persuadidos.
A disputa, aqui, refere-se 2 compatibilidade
das solugdes propostas para o enigma com
os corpos empirico-conceituais da
epidemiologia e da clinica.

Nos textos extraidos dos Anais da Acade-
mia de Medicina, trés percepcdes da febre
amarela puderam ser depreendidas. Uma é
a do higienista, cuja reflexdo esti voltada
para as causas, césmicas e sdcio-histéricas,
das epidemias e para os obstaculos que im-
pedem a neutralizagdo dessas causas. A
segunda € a percepg¢io do clinico, que estru-
tura o conhecimento da febre amarela
segundo um modelo que correlaciona de-
scri¢do dos sintomas, identifica¢do e interpre-
tagdo dos processos fisiolégicos e das lesdes
orginicas (necropsias) subjacentes a eles, e
experimenta¢io terapéutica. A terceira per-
cep¢io é a dos médicos que, no laboratério,
reestruturam e reinterpretam a doenca 2 luz
da teoria de Pasteur: causa microbiana, espe-
cificidade etiolégica, eventual imunizacio.

Da leitura dos documentos publicados nos
Anais da Academia, foram inferidas outras
observac¢des relativas 2 interacdo destas trés
percep¢des ou modelos de interpretacio da
febre amarela:

a. O clinico e o higienista nio definem cate-
gorias sociais estanques. Sdo papéis encar-
nados, muitas vezes, pelas mesmas pessoas.
Embora os médicos desempenhem ambos os
papéis em féruns como a Academia, remetem a
lugares e praticas especificas: hospitais de isola-
mento ou gerais e clinica privada, de um lado;
aparelhos institucionais da higiene, de outro.

b. Independentemente das relacdes de
oposi¢io ou afinidade existentes entre as trés



percepgdes, cada uma delas abarca controvér-
sias que lhes sdo especificas.

¢. Os documentos expressam momentos par-
ticulares na interacio de atores do campo
médico. Para compreender seus posiciona-
mentos, temos de nos reportar a0s momentos
particulares do devir da medicina e da ciéncia
dos micrébios, que nido constitufam, nem aqui
nem nas formacdes sociais mais avangadas,
‘pacotes’ acabados de postulagdes auto-eviden-
tes. A entroniza¢io da medicina pasteuriana no
Brasil ndo pode ser encarada como assimilagao
passiva de idéias oriundas de paises econdmica
e culturalmente hegemonicos.

d. Na década de 1890, ji era um principio
tacitamente aceito por todos que a febre amarela
era causada por um germe especifico. Nesse
contexto, questdes que eram objeto de polémi-
cas antigas, como a natureza contagiosa ou nao
da febre amarela, a imunidade dos nativos etc.,
adquiriram novos contetdos. Por outro lado, o
consenso bisico que existia quanto ao repertdrio
de a¢des para sanear as cidades deu lugar a
controvérsias inéditas com relacio a identifi-
cacio dos elos mais frageis a romper na cadeia
da insalubridade, pondo em questio, por um
lado, as supostas propriedades do germe, por
outro, os multiplos interesses dos atores envolvi-
dos no saneamento.

e. As fontes secundirias haviam levado 2
hipétese de que os médicos brasileiros enga-
jados no programa pasteuriano lutaram em
duas frentes simultaneamente. Os documentos
corroboraram esta hipétese e levaram a um
terceiro cendrio relevante. La fora, os debates
transcorriam em féruns considerados legiti-
mos, ao menos na perspectiva dos médicos
brasileiros. No Brasil, especificamente no Rio
de Janeiro, o debate extravasava em larga
medida as instituicdes médicas e transcorria na
imprensa didria, perante atores ‘profanos’ que
intervinham, ativa ou passivamente, no desen-
rolar das controvérsias cientificas.

Depois de chegar a tais resultados, foi am-
pliada a pesquisa de fontes primdrias, sendo
rastreadas (na Biblioteca Nacional, no Museu
Nacional, na Biblioteca do Centro de Ciéncias
da Saide e ainda na Academia de Medicina)
as trajetdrias de dois bacteriologistas notiveis,
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Domingos José Freire e Joao Batista de La-
cerda. Além de se recuperarem as polémicas
protagonizadas por ambos, foram submeti-
dos a um ‘pente fino’ o jornal do Commercio
e a Gazeta de Noticias, colhendo-se ai todas
as noticias sobre a febre amarela publicadas
entre 1880 e 1884, em particular sobre as reper-
cussdes da vacina descoberta por Freire em
1882-83.

Seguindo as pegadas deste personagem —
indiscutivelmente o mais controvertido — foi
possivel enxergar melhor a geopolitica da
pritica médica no ultimo quarto do século
passado. Semelhante investimento de pes-
quisa serd dedicado a Joao Batista de Lacerda,
tendo em vista a possibilidade de desenvolver
contrapontos com Domingos José Freire, so-
bretudo no que concerne as posturas éticas
e as suas estratégias profissionais. Lacerda
privilegiou sempre os féruns académicos e,
nos momentos criticos de confrontagio, ado-
tou atitudes conciliadoras, procurando salvar
do naufragio suas verdades aproximando-as
das idéias dos concorrentes. Freire nunca teve
escripulos em buscar aliados fora dos muros
da academia, e nos momentos criticos ado-
tou, invariavelmente, uma titica de confron-
tacdo, a defesa sempre intransigente de suas
préprias verdades.

Num texto intermedidrio demonstrou-se a
lenta desconstrucio do Instituto Bacteriolégico
Domingos Freire, que nasceu como portador
de um ambicioso programa de pesquisas e
feneceu, junto com o préprio Freire, como
melancélica sinecura. Destaca-se o anacron-
ismo de seus derradeiros trabalhos, em tudo
simétricos aqueles da velha higiene dos mias-
mas: minuciosas medi¢des do meio ambiente
e da atmosfera para detectar influéncias sobre
a patogenicidade dos micrébios em suspensao
no ar.

Outra hipétese de trabalho vem se reve-
lando frutifera: este instituto poderia ser en-
carado como o canto do cisne de uma
geragio de bacteriologistas que foi expurgada
da histéria e da tradicio médicas brasileiras
por um grupo que pertence ja a outra geragao
de médicos. Tal hipétese se coloca nos termos
que veremos a seguir.
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Ao invés de interpretar a era oswaldiana
como momento de superagio da obsoleta
teoria dos miasmas pela moderna ciéncia dos
micrébios, a geragio de Oswaldo Cruz nota-
bilizou-se por romper com os primeiros bac-
teriologistas brasileiros e com uma geracio
de médicos que ji se havia convertido, ma-
joritariamente, 2 teoria pasteuriana. Oswaldo
Cruz e o grupo de cientistas/sanitaristas que
nucleou entraram em cena dispostos a fazer
tabula rasa das experiéncias acumuladas para
inaugurar uma era de ‘regeneracio’ da medicina
e da ciéncia experimental. Expressao disso é
uma solugdo de continuidade, nos planos
sécio-organizacional e cognitivo, como nunca
havia ocorrido e n3o ocorreria mais depois.

O grupo de Oswaldo Cruz conquistou
proeminéncia renovando ou criando insti-
tuicdes que se mantiveram por longo tempo
em conflito declarado com os féruns tradi-
cionais do campo médico. Gerou safra abun-
dante de trabalhos cientificos nos quais sio
reduzidissimas as referéncias aos autores na-
cionais que produziram antes. Veiculou dis-
cursos, ou foi objeto dos mesmos, que
primava pela preocupagio de demarcar rup-
turas com o passado, ignorando-o ou apos-
trofando-o, e de enaltecer a fundacio de uma
época nova.

Pesquisas subseqiientes em fontes
primarias refor¢caram tal conviccio. Em
periédicos do final do século, em particular
no Jornal do Commercio e em O Paiz, estio
registradas as derradeiras controvérsias em
que Domingos Freire esteve envolvido. Uma
originou-se de epidemia que causou grandes
estragos no Rio de Janeiro em 1892. Freire
diagnosticou-a como “febre biliosa dos paises
tropicais” e publicou em francés a descoberta
do bacilo que era seu agente etiolégico. Na
mesma ocasido, Francisco Fajardo defendeu
a tese de que se tratava de impaludismo,
assumindo no Brasil a condicio de redesco-
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bridor do plasmédio recém-descoberto por
Laveran.

A semelhanga de episédios anteriores, o
palco onde transcorreu boa parte da disputa
foi a imprensa didria, mas agora ela se re-
vestia de tamanha complexidade que quase
s6 intervinham especialistas. Ao lado de
Freire, perfilaram-se médicos encanecidos
que se declaravam indignados com aqueles
jovens que julgavam saber tudo de bacteri-
ologia. Ao lado de Fajardo, encontramos mui-
tos dos personagens que mais tarde vio
ocupar o pantedo oswaldiano. Além do
préprio Oswaldo Cruz, sobressaiam Carlos
Seidl, Chapot Prévost e Adolfo Lutz. Cabe
lembrar que Francisco Fajardo figura nas bi-
ografias do “fundador da medicina cientifica
brasileira” como o mestre que o persuadiu a
se especializar no Instituto Pasteur de Paris.
E, nas biografias de Carlos Chagas, como seu
iniciador nos estudos sobre o impaludismo.

Domingos Freire sustentou o fogo dos ad-
versirios até a sua morte, episédio documen-
tado na imprensa leiga e especializada. Apesar
de suas idéias estarem desacreditadas, o tem-
pestuoso personagem foi sepultado com honras
de her6i — heréi de uma ciéncia brasileira.
Mesmo os adversidrios encarnigados da véspera
renderam homenagens 2 determina¢io com
que este jacobino defendera suas idéias. Mas
isso ndo impediu que fosse virtualmente ex-
purgado de nossa historiografia médica.

Um detalhe sugestivo: a Academia Na-
cional de Medicina realizou conturbada
sessio para decidir se prestava ou nio
homenagens especiais a Domingos Freire,
que chegara ao ponto de renunciar publi-
camente ao titulo de membro titular. Findo
o debate, foi admitido no recinto um jovem
para ser aclamado o mais novo membro titu-
lar da vetusta corporagio: era Oswaldo Cruz.

Jaime Larry Benchimol

Casa de Oswaldo Cruz, fevereiro de 1994





