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Resumo

As crises sanitdrias e epidemioldgicas se fazem presentes na Historia brasileira desde os
primeiros anos de colonizagdo. Em maiores € menores proporgdes tais crises evidenciam, na
maior parte dos casos, o despreparo de nossa sociedade quanto ao enfrentamento de tais
problemas. Destacamos, neste trabalho, alguns episddios em que agdes governamentais
contrariaram preceitos basicos de satde previstos pela Ciéncia. Com base em cinco
orientacdes de conduta estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (2010) e pelo
Ministério da Satde (2010) em relagdo ao enfrentamento de epidemias, analisamos trés
episodios epidemioldgicos no Brasil, tais quais as epidemias de variola e febre amarela no
final do século XIX, e a de Meningite em 1971, nas quais percebemos equivocos relativos a
conduta cientifica. Estes episodios permitem uma abordagem CTS quanto ao ensino de
Ciéncias, pois demonstram a importancia pratica dos conhecimentos cientificos em tomadas
de decisdes em nossa sociedade.

Palavras chave: epidemias, CTSA, decisbes cientificas.

Abstract

Health and epidemiological crises have been present in Brazilian history since the first years
of colonization. In greater and lesser proportions, such crises show, in most cases, the
unpreparedness of our society to face such problems. In this work, we highlight some
episodes, in which government actions contradicted basic health precepts provided by
Science. Based on five basic conduct items established by the World Health Organization
(2010) and by the Ministry of Health (2010) in relation to the confrontation of epidemics, we
analyzed three epidemiological episodes in Brazil, such as the Smallpox and the Yellow fever
epidemics in the late 19th century, and that of Meningitis in 1971. These episodes allow a
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CTS approach in Science teaching, as they allow to demonstrate the practical importance of
scientific knowledge in decision making in our society.

Key words: epidemics, CTSA, scientific decisions.

Introducéo: o Estado brasileiro no enfrentamento de epidemias

O imenso legado historico sanitario em nosso pais permite um arcabougo cientifico de
conhecimento constituido, no que tange aos acertos e equivocos, que ajudariam no
enfrentamento de diferentes epidemias, tais como a da COVID-19, iniciada no Brasil em
2020. Em crises anteriores, ja nos primeiros anos de nossa Republica, vimos algumas ac¢des
institucionais de sucesso, apesar de certos erros, mas que conseguiram controlar as novas
epidemias de febre amarela e variola, por exemplo. Todavia, a politica brasileira no
enfrentamento de crises na area da satude, parece ser ainda mais contraditéria, em momentos
historicos de crises politicas, tais como mudangas de regimes governamentais, periodos
ditatoriais, ou quando a crise ¢ usada para fins eleitorais. Em comum com alguns destes
episodios hé a valorizagdo de aspectos politicos acima de aspectos cientificos, a negacdo de
orientacdes elementares dadas por cientistas e, no momento mais atual de nossa historia, as
recomendacdes do Ministério da Saiude ou da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Tais
eventos se apresentam como oportunidade importante para que os educadores da area de
ensino de Ciéncias se sintam desafiados a promover uma alfabetizacdo cientifica que
esclareca a populagdo sobre a real natureza do trabalho cientifico.

No plano ideal, seria conforme Santos (2001) aponta como a possibilidade de construcao do
saber permitisse a populacao tornar-se capaz de tomar decisdes com base em conhecimentos
cientificos. Sendo tais eventos amplamente influenciados pelo comportamento da populagdo
em geral, torna-se fundamental que estas informacgdes cientificas, segundo Vasconcelos e
Andrade (2017), pudessem ser entendidas como essenciais para compreensao destes eventos
em suas vidas e seus impactos na sociedade. Estes, aqui relatados, procuram mostrar a
importancia da aprendizagem CTS, pois, ainda na atualidade, parte da nossa populagdo nao
consegue utilizar seu conhecimento cientifico para se posicionar criticamente diante destes
acontecimentos.

Alguns episodios epidémicos

Com as informagdes cientificas atuais, podemos entender mais facilmente determinados
equivocos, relacionados a epidemias passadas. Todavia, o atual acesso a informagdao nao
significa necessariamente, melhor entendimento dos fatos pela populacio em geral. Este
contexto influencia o que Genesi (2017) chama de pods-verdade onde o volume e a
multiplica¢do de informagdes calcadas puramente em opinides t€ém tomado o lugar de saberes
cientificamente construidos:
Nao ha nenhuma novidade na tentativa de falsifica¢do politica através da
distor¢cdo de fatos e informacdes. O novo é que estamos em uma nova era
turbinada pela internet e pelas redes sociais, em que o crescimento ¢ viral € o
efeito, exponencialmente explosivo (GENESI, 2017 p.45).

Desta forma, ao discutir determinados eventos epidemiologicos, procuramos pautar nossa
andlise com base em uma referéncia cientifica segundo as orientagdes para o enfrentamento
de epidemias/pandemias feitas pelo Ministério da Saude Brasil (2010) e da OMS (2010). Das
diferentes orientacdes para o enfrentamento de crises epidemioldgicas propostas nestes
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documentos, escolhemos cinco, devido ao fato de explicarem, mais claramente, os principais
equivocos cometidos na tomada de decisdes das trés epidemias aqui abordadas.

Das cinco orientagdes, sdo estas a seguir:
Trés do Ministério da Satde Segundo Brasil (2010, p. 140):
1: “Desenvolver agdes integradas com outros setores além da area de saude”;

2: “Realizar troca de experiéncias e cooperagao internacional, com outros paises e centros de
conhecimento cientifico e tecnolégico”;

3: “Informar a populagdo sobre o risco, a severidade e a progressao da pandemia bem como as
medidas a serem utilizadas”.

Somadas as duas orientagdes da OMS (2010, p.35):

4. “Sistema de informagdes sobre saide para garantir producdo, andlise, disseminagdo e
utilizacao de informagdes confiaveis, € em tempo habil”;

5: “Garantir o acesso equitativo a medicamentos, vacinas e tecnologias essenciais, com
garantia de qualidade, seguranca e eficacia”.

O caso da variola no Brasil no final do século XIX:

A variola foi uma doenca de impacto mundial e teve a sua completa erradicagdo, segundo a
OMS (2010), apenas em 1970. Moacyr (2003) coloca ainda que neste periodo, a populagdo
praticamente ndo tinha qualquer forma de assisténcia institucional na area de saude. A
chegada da Familia Real, em 1808, incentivou os primeiros passos para uma organizagao
governamental sanitaria. Segundo Fernandes, (1999) em 1811 foi criada a Junta Vacinica da
Corte que, mesmo tendo a primeira versdo da vacina da variola trazida por Caldeira Brand
Pontes (marqués de Barbacena), em 1804 no Brasil, a estrutura deficiente deste 6rgdo nao
conseguira dar conta nem das necessidades da Corte. Com a Constituicdo de 1824, foram
criadas leis que descentralizaram o controle da saude para as camaras municipais. Todavia, a
falta de articulacdo governamental entre o governo central e as camaras pouco resultou na
pratica para o atendimento da populagdo em relagdo a 4rea de saide e ao enfretamento da
epidemia de variola.

Uma das principais causas desta falha na articulacdo era a auséncia de corpo técnico
especializado e as relacdes oligarquicas de poder regionais, que segundo Mattos (1987),
comandavam as diretrizes governamentais nas cdmaras locais. As acdes sanitarias nestes
espacos também eram marcadas, segundo Fernandes (1999), por uma ineficaz racionalidade
administrativa, por introduzir um principio ideologicamente de ag¢do de controle sanitério,
com aval da policia, ndo necessariamente pautado em principios cientificos, através de um
controle social. Em alguns jornais da época era possivel observar esta 16gica implicita no
controle sanitario.

Somente em 1894, com a criacdo do Instituto Vacinico Municipal, liderado pelo médico
Pedro Affonso, se alcanca resultados mais expressivos em relacdo a criagdo e estruturacdo de
um 6rgao capaz de gerir um controle mais efetivo da variola.

A sintese dos fatos que desenrolaram as agdes no territoério nacional no enfrentamento da
variola no século XIX mostraram que muito da sua ineficdcia foram resultados da
inobservancia das cinco orientagdes assinaladas neste trabalho, conforme Brasil (2010) e
OMS (2010), pois os erros no enfretamento da variola passavam desde a falta de acdes
integradas governamentais, ao acesso inadequado de informagdes e medicamentos, como falta
de a¢des baseadas em pesquisas e troca de informagdes técnicas sobre a doenca.
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O caso da febre amarela no Brasil no final do século XIX:

A febre amarela também assolou o Brasil, sobretudo no final do século XIX, contribuindo
para a notoriedade adquirida pelo Brasil como pais insalubre, sobretudo na percep¢ao das
nacdes europeias. A falta de estrutura sanitaria, corpo técnico especializado e a falta de acesso
informacao tiveram no caso da febre amarela um fator ainda pior para o enfretamento desta
epidemia: o incentivo institucional precoce e nao fundamentado cientificamente para a
implementa¢do de uma vacina/tratamento para a doenga.

No final do século XIX, pouco se sabia sobre a causa da febre amarela, tampouco sobre ser
um virus, seus vetores e, consequentemente, a forma de transmissdo. Tais informagdes a
respeito se consolidaram somente no inicio do século XX onde o combate a epidemia foi
efetivo, através do controle dos vetores da doenca (mosquito). A “vacina efetiva” para o
controle da doenga fora desenvolvida apenas trinta anos mais tarde.

Todavia, em meados de 1884, comecaram a surgir nos jornais da Capital noticias referentes
aos resultados dos trabalhos do médico Domingos Freire, que desenvolvera um tratamento
(chamado de vacina) eficaz para o enfretamento da febre amarela. Os alardes feitos pelos
jornais da época com chamadas evocando: a descoberta de um tratamento desenvolvido por
um brilhante cientista brasileiro, usando os mais modernos métodos de pesquisa europeus,
criou um alvorogco na populacdo. Um importante fator que explica este comportamento
midiatico € que a crise epidemiologica da febre amarela coincide com o periodo de transi¢ao
entre a monarquia e a republica no qual um forte sentimento nacionalista e a busca por
simbolos para a constituicdo de uma identidade nacional, através de agdes de brasileiros, se
faziam presentes em parte do segmento da sociedade. O tratamento em questdo na época era
chamado de “Vacina Freire” que basicamente era constituida, segundo Benchimol (1995), de
uma solugdo de acido salicilico, que atuava como inibidor dos “germes” da febre amarela,
segundo seu inventor, o médico Domingos Freire.

Os resultados obtidos pelo tratamento ndo tiveram uma andlise cientifica criteriosa pelos
pares e, de fato, ndo existia uma coordenagdo institucional governamental que regulasse
adequadamente o tratamento para populagdo. Com o passar do tempo, apareceram cientistas
criticos quanto ao tratamento através da “Vacina Freire”; porém, tais criticas esbarravam na
notoriedade da “eficacia do tratamento”, através dos discursos mididticos feitos nos jornais,
que ao fazer uso de nomenclaturas cientificas e desconhecidas pela maior parte da populagcao
se apresentava como um “remédio milagroso” que resolveria por si s6 o problema da
epidemia.

Segundo Taschner (2018) a midia, em alguns casos, sobretudo em situagdes de grande apelo
social, atribui “valores” diferenciados para a fala de alguns cientistas. O apoio politico a tal
“vacina” fez com que seu descobridor fosse nomeado diretor do Instituto Federal
Bacteriologico, que recebeu em homenagem seu nome, “Domingos Freire”. Sobretudo,
devido aos republicanos, seu tratamento continuou sendo apoiado apds a mudanca de regime
governamental, apesar do aumento significativo de criticas por partes de diferentes cientistas,
que apontavam, dentre outras coisas, a ineficadcia do tratamento no combate a doenca. Tais
embates enceram somente com a morte de Domingos Freire em 1899. Seus estudos foram
deixados de lado, sobretudo com a descoberta dos vetores da doenca da febre amarela e a
organiza¢ao de novas institui¢des de pesquisa e agao sanitdria, tais quais as a¢gdes comandadas
por Oswaldo Cruz, anos depois.

A auséncia de informagdes cientificamente comprovadas para a populacdo teve impacto
significativo no combate desta epidemia, como previsto nas orientagdes 3 e 4, segundo Brasil
(2010) e OMS (2010), no combate da epidemia de febre amarela daquela época. Anos mais
tarde, em 2017, houve um novo surto de febre amarela no Brasil, e novamente a
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desinformacdo influenciou no combate ao surto da doenca. Desta vez, impulsionada,
sobretudo, pela internet, foram difundidas informagdes como negacionismo da eficicia da
vacina, ataque a macacos, remédios milagrosos. Nos dias atuais, podemos perceber que a
abordagem CTS deste tema na midia era de fundamental importancia. Um saldo positivo em
2017 ¢ que o governo, ao contrario de a¢cdes tomadas no final do século XIX, ndo financiou
um tratamento sem comprovagao cientifica, para o combate a epidemia.

O caso da epidemia de meningite no estado de S&o Paulo em 1974

O acesso a informagdo fundamentada em principios cientificos esbarra nos dias atuais nas
questdes apontadas por Genesi (2017), nas quais as informagdes cientificas sdo desacreditadas
por noticias calcadas puramente em opinides, tomando o lugar de saberes cientificamente
construidos. Tais circunstancias de fatos ja se mostram de dificil resolu¢do pensando num
contexto de estado democratico, onde se imagina, que as informacdes pelos meios de
comunicagdo ¢ orgdos de pesquisa e saude ndo passam pelo o controle de um Estado
totalitdrio. Todavia, na histéria brasileira j4 ocorreu das informagdes relacionadas a uma
epidemia serem cerceadas pelo Estado.

O estado de Sao Paulo teve no periodo de 1971 até 1975 o maior surto de meningite da
historia brasileira. Segundo Schneider, er al (2015), neste periodo, o Brasil era controlado
pelo Regime Militar no qual havia o controle das informagdes veiculadas nos meios de
comunica¢do. Conforme aponta Bernardo (2020), o Brasil vivia o periodo chamado como
“milagre econdmico” e uma noticia por parte da midia na época sobre uma epidemia era vista,
por parte do governo, como uma imagem negativa para o pais.

Sob a alegacdo de ndo alarmar a populagdo, as noticias sobre a epidemias foram censuradas,
segundo Schneider (2016). Uma das razdes para esta tomada de decisdo era que ndo existiam,
até entdo, vacinas disponiveis em quantidade o suficiente para a populagdo. Isso ndo impediu,
segundo Bernardo (2020), a veiculagdo de informagdes equivocadas sobre a doenca gerando
panico e, consequentemente, maior propagacdo da doencga: “Naquela época, ndo havia rede
social, mas ja existiam 'fake news'. A boataria atrapalhou bastante”. (BERNARDO, 2020,
p.2). Provavelmente, havendo educacdo com abordagem CTS, seria diminuido tal contexto,
esclarecendo melhor a populacao.

A medida negacionista por parte dos 6rgdos governamentais da época se aplicava também a
paralisia em relacdo a tomada de decisOes sanitarias, previstas atualmente, segundo Brasil
(2010). Nao existia, segundo Barata (1998), um sistema efetivo na época de Vigilancia
Epidemiologica no Estado de Sao Paulo, ou estrutura hospitalar necessaria, fato tal que
favoreceu a propagagdo da epidemia:

Sem nenhum conhecimento da doenga, seus sintomas e como evita-la, ela foi
se espalhando. Na cidade de Sdo Paulo saiu das areas pobres e invadiu as
regides mais ricas. Da mesma maneira, a epidemia, inicialmente, restrita a
cidade de Sao Paulo, avangou para outras regides e depois para o restante do
Brasil. A palavra epidemia ndo chegava a populac¢do. Ela ndo existia no
vocabulério das autoridades. Porém, ao atingir a populacdo mais abastada
financeiramente, pressdo cresceu. (SCHNEIDER, et al 2015, pg. 6):

O aumento da epidemia, agora presente em diferentes segmentos da sociedade, aumentou a
pressdo em cima do governo. Outro fato que dificultou a continuagdo de uma postura
negacionista do governo foi, segundo Schneider, et al (2015), o aparecimento, em maio de
1974, da circulagdo do meningococo do tipo A, ainda mais perigoso. Tais fatos forgaram o
governo a tomar medidas de isolamento, como fechamento de escolas onde apareceram casos,
aumento da infraestrutura sanitaria e a diminui¢ao de restricdo de informacgdes veiculadas pela
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midia. Todavia, em 1974, o governo nao havia ainda montado uma estrutura sanitaria
necessaria como hospitais, médicos e medicamentos. Segundo Schneider, et al (2015),
somente em 1975, depois de uma campanha de vacinagdo em ambito nacional com a
aplicagao de 80.000.000 doses da vacina, (importadas da Franga), a epidemia foi controlada.
Tais eventos demonstraram a importancia ndo s6 de se manter uma infraestrutura sanitaria
pronta para tais eventos, como o acesso a informagdo sobre eventos epidemiologicos como
ferramenta fundamental para o controle de doengas, conforme apontado nas orientagdes 3 ¢ 4,
segundo Brasil (2010) e OMS (2010).

Algumas conclusdes:

Os eventos epidemiologicos fazem parte de nossa sociedade e invariavelmente novos eventos
desta natureza vao ocorrer, trazendo diferentes desafios e aprendizagens para o enfrentamento
destes problemas. Todavia, a sociedade brasileira apresenta um vasto historico de diferentes
epidemias nas quais acdes bem e mal sucedidas foram tomadas. No caso de insucessos,
observou-se que a¢des foram tomadas ndo pela auséncia de informagdes cientificas, mas pela
escolha de acdes baseadas, sobretudo, em agdes de interesse politico. Todavia, em comum
nestes episodios aqui relatados, observou-se que quando uma ou mais das cinco orientagdes
destacadas neste trabalho, segundo Brasil (2010) e OMS (2010), ndo sdo seguidas, o
enfrentamento da epidemia ndo ¢ o adequado. Tal critério foi utilizado para contextualizar a
importancia de se utilizar critérios cientificos para o enfrentamento de epidemias.
Infelizmente apesar todo o desenvolvimento cientifico alcancado mundialmente, ainda ha
muito que avangar na educacdo cientifica da populacdo voltada para compreender os
problemas da nossa sociedade. Uma abordagem CTS dos eventos aqui discutidos demonstra a
importancia de discutir ciéncia dentro de um contexto social. Tal fato se evidencia que,
mesmo atualmente, com a organizacdo de instituigdes internacionais como a OMS, com
prestagdo ¢ informagdes importantes para o enfretamento de epidemias/pandemias ainda
observamos comportamentos sociais, € governamentais deslocados de qualquer embasamento
cientifico para o enfrentamento destas crises.
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