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Resumo

O principal objetivo deste artigo é divulgar o acervo de depoimentos orais Meméria da Poliomielite, pesquisa
empreendida no ambito do projeto ‘A histéria da poliomielite e de sua erradicagédo no Brasil, que consta de 31
depoimentos, com personagens que atuaram como gestores publicos, epidemiologistas, cientistas, técnicos e
médicos, com diversas insercoes e trajetdrias visando a erradicacéo da poliomielite no Brasil e no mundo.

Palavras-Chaves: Poliomielite. Histéria da Poliomielite. Acervo de Histéria Oral.

A pesquisa empreendida no &mbito do projeto ‘A historia da poliomielite e de sua
erradicacdo no Brasil' teve entre seus resultados a criacdo de um acervo de depoimentos com
personagens que atuaram para esta concretizacdo nas mais diversas formas. Acreditamos que,
por estas trajetdrias, poderdo ser analisadas a historia da doenca e as estratégias empregadas
para seu controle e erradicacdo no Pais, além de outros aspectos. Para tal, buscamos
identificar os principais atores deste processo, que atuaram como gestores publicos,
epidemiologistas, cientistas, técnicos e médicos, analisando suas diferentes insercdes e
trajetorias.

A metodologia da historia oral possibilita registrar as experiéncias, as concepcoes e as

trajetérias profissionais dos depoentes, constituindo um acervo, o qual se torna uma
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importante fonte de pesquisa para a historia desta doenca no Brasil. Com o registro da
oralidade, é possivel conhecer a memdria de uma comunidade médica, geografica ou
profissional e divulga-la para o publico que ndo a integra. A narrativa oral presta-se, também,
como uma forma de reconstruir o papel do individuo como agente social na historia, visto que
em nossa sociedade as mudancas tecnoldgicas e industriais sdo percebidas em praticamente
todos os estagios de nossas vidas e a narragdo, a palavra e o falar vao perdendo seu espaco
como transmissores de experiéncias de vida.

A historia oral faz parte de um campo multidisciplinar, na medida em que é um
método que pertence tanto a Histdria quanto a Antropologia e as Ciéncias Sociais.
Poderiamos dizer que a historia oral é, segundo Alberti (2004:18), “(...) um método de
pesquisa que privilegia a realizacdo de entrevistas com pessoas que participaram, ou
testemunharam, acontecimentos, conjunturas, visées de mundo como forma de se aproximar
do objeto de estudo.”

Desde os anos 1980, a historia oral tem sido cada vez mais usada também nas
instituicOes de pesquisa, com 0 objetivo mais imediato, na maioria das vezes, da formacdo de
um acervo especifico para resguardar a memoria de uma instituicdo, de um grupo social ou de
uma doencga, como € o caso atual, de uma forma diversa da costumeira em que 0 mais comum
é 0 documento textual ou iconografico. As criticas as fontes geradas pela historia oral sdo hoje
respondidas de forma satisfatoria no meio académico, ja sendo consenso que sao téo
importantes e passiveis de analise e também de criticas como a documentagdo textual ou
imageética. Sdo apenas fontes de origem diferenciada (Xth International Oral History
Conference, 1998).

Os documentos orais, mesmo guardadas as suas caracteristicas singulares, ndo se
diferenciam essencialmente das demais fontes, sejam escritas ou iconograficas. A
subjetividade dos informantes € comum tanto ao relato oral quanto as fontes ditas 'objetivas":
apenas no primeiro grupo a parcialidade e o subjetivismo estdo explicitos. Sendo assim, a
utilizacdo da histdria oral ndo traz problemas de fundo que ndo se coloquem para as outras
fontes. Cabera ao pesquisador compreender a natureza subjetiva de seu material de trabalho,
encontrando os meios apropriados de interrogacgéo e anélise (Ferreira & Amado, 1990).

A metodologia de histéria oral consiste, de forma bem geral, em um conjunto de
técnicas utilizadas na coleta, preparo e utilizacdo de entrevistas gravadas que possam servir de
fonte priméaria a pesquisadores de todas as areas. A técnica compde-se, geralmente, de
entrevistas dirigidas através de roteiro elaborado antecipadamente, normalmente tomando

como base o curriculo vitae do futuro depoente e os levantamentos de referéncias e dados
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destacados na pesquisa sobre o tema". E importante ressaltar que o roteiro ndo tem caréter de
rigidez absoluta, j& que seu objetivo é apontar e lembrar ao entrevistador, sobre as diferentes
experiéncias e praticas, proprias a cada um dos entrevistados. Os depoimentos possibilitam
que o entrevistado explique ou esclareca determinados pontos e relate fatos, reconstruindo sua
historia e abordando detalhes que possam estar ausentes ou pouco explicitados em outro tipo
de fonte documental.

Apbs entrevista ser gravada, ela é transcrita e conferida™. Obtém-se, dai, dois tipos de
documento: o gravado e 0 escrito que se complementam, uma vez que o documento escrito
perde caracteristicas de entonacdo das frases, 0s vicios da comunicagdo oral ou as hesitacGes
que podem ser recuperados nas fitas magnéticas. E preciso chamar a atencdo para o
significado dos siléncios, das palavras esquecidas ou das hesitaces que o depoente possa
apresentar, pois muitas vezes estes sinais se tornam estratégicos e taticos no sentido de se
fazer entender sem dizer explicitamente o que na verdade se quer. Seguem-se as fases de
conferéncia de fidelidade e elaboracdo de sumarios das entrevistas e das resenhas biogréficas,
instrumentos de consulta que buscam facilitar a pesquisa do acervo pelos interessados.

Optamos por realizar entrevistas de histdrias de vida na maior parte dos depoimentos
e, para alguns, entrevistas tematicas". Mesmo quando adotado o Gltimo modelo, procuramos
dar maior énfase aos temas relacionados a poliomielite, na medida em que a escolha
profissional, a formacéo académica, as relacdes sociais e culturais destes depoentes estdo, na
maioria das vezes, diretamente relacionadas com a doenca.

A histdria da poliomielite foi subdividida em grandes temas para organizar 0s grupos
de depoentes de acordo com sua atuagdo: politicas publicas, epidemiologia, virologia,
producdo de vacina e atuacdo dos médicos clinicos. Através do relato da experiéncia
profissional destes médicos clinicos, epidemiologistas, técnicos, gestores publicos e cientistas,
é possivel reconstruir diferentes faces da historia da doenca e, de forma bastante original,
reiterar seu papel como agentes sociais desta historia. Tomando como uma possivel leitura do
acervo, apresentamos alguns destes temas e questdes, que ora foram interpretados de maneira
uniforme, ora de maneira bastante diferenciada pelos depoentes, tais como:

- histdria das primeiras campanhas de vacinagdo contra a poliomielite no Brasil e do
primeiro programas de controle da doenga;

- deciséo pelos Dias Nacionais de Vacinagdo (DNVs);

- opcao pelo tipo de vacina a ser utilizada nas campanhas de vacinacao;

- proviséo dos insumos necessarios as campanhas;
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- atuacdo do Instituto Oswaldo Cruz, da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP) e de Bio-Manguinhos, unidades da Fundagdo Oswaldo Cruz, em diferentes
momentos do controle e erradicacdo da poliomielite no Brasil;

- processo de decisdo de erradicar a doenca nas Ameéricas, papel da Organizacao
Panamericana de Salde (OPAS), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da
experiéncia brasileira dos DNVs;

- acao da vigilancia epidemioldgica no processo de controle e erradicacdo da doenca;

- papel dos laboratdrios e das diferentes técnicas de diagnostico e de avaliacdo das vacinas
no processo de erradicacdo da doenca;

- participacdo da sociedade civil e de organizac6es privadas e/ou filantropicas ao longo do
processo de controle e erradicacdo da doenca;

- atuacdo dos médicos clinicos e dos servicos de salde no controle, tratamento e
erradicacdo da doenca, com destaque para o Hospital Jesus, no Rio de Janeiro.

Neste trabalho, optamos por analisar trés temas, fazendo uma breve apresentacdo dos
entrevistados e de trechos selecionados de seus depoimentos, seguidos de comentarios sobre
cada um. O acervo conta com 31 entrevistas, num total de aproximadamente 90 horas de
depoimentos gravados. Assim, os fragmentos selecionados sdo pequenos extratos das
entrevistas que trataram de Vvarios assuntos, abordando, em sua maioria, desde lembrancas de
infancia, formacdo académica e atividades profissionais, destacando sempre seus primeiros

contatos com a poliomielite e a trajetoria profissional.

Processo de erradicacdo: formulacao, decisao e implementacdo das acdes

Com a queda vertiginosa do numero de casos de poliomielite no Pais em consequéncia
do sucesso dos dias nacionais de vacinacdo, tornou-se viavel a idéia de erradicar a doenga. Em
1985, Carlyle de Macedo Guerra apresentou a proposta de erradica¢do na reunido de ministros
da Saude das Ameéricas, aceita pelos participantes, com previsdo de erradicacdo total da
circulacdo do poliovirus selvagem nas Americas em finais de 1990. Em 1986, foi criado o
GT-Pdlio no Ministério da Saude, com grande atuacdo na area da vigilancia epidemioldgica,
em especial na busca de casos suspeitos e na coordenacgéo das agdes da erradicagéo.

Ciro de Quadros, médico, formado pela Faculdade Catdlica de Porto Alegre e concluiu
0 mestrado em Saude Publica na ENSP. Foi professor na mesma instituicdo e constituiu um

grupo, com Eduardo Costa, Claudio Amaral e Nilton Arnt. A servico da Fundacdo Servicos
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Especiais de Salde Pablica (FSESP), trabalhou no Amazonas por cerca de dois meses. E
especialista em epidemiologia, controle de doencgas transmissiveis e em administracdo de
salde publica. Liderou os esforcos para a erradicacéo da poliomielite do continente americano
através meio de um comité formado por representantes da OPAS, do Fundo das NacGes
Unidas para a Infancia (Unicef), da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (Usaid), do Banco Interamericano de Desenvolvimento (Bird) e do Rotary Club
Internacional. Membro da forca-tarefa para sobrevivéncia da crianca e de diversos comités
ligados a vacinacao e a saude infantil, integra também o grupo consultivo de desenvolvimento
de vacinas do Instituto Nacional de Saude, dos EUA. Faz parte do grupo de profissionais que
participou do processo de erradicagdo da variola e por isso conheceu Donald A. Henderson,
chefe mundial do programa, que o convidou para liderar o programa de erradicacdo na
Etiopia, onde ficou até 1977. Foi para Washington estruturar o Programa Ampliado de
Imunizacgdes (PAI) na OPAS, onde esta até hoje. Atualmente, ocupa o cargo de coordenador
do PAI, com a responsabilidade de assessorar 0s paises membros da entidade na

implementacao de politicas e estratégias de vacinagéo.

A polio [...] era a doenca mais temida (nas Américas). Alguns paises ja tinham feito
inclusive grandes esforcos para erradicar a polio. Cuba, o Brasil em [19]70, ou seja,
havia esse interesse. Eu tinha interesse também na erradicacdo de polio, porque ja
vinha da erradicacdo da variola e achava que a polio era uma doenca erradicavel,
com as estratégias demonstradas em Cuba, no Leste Europeu, no Brasil, que ndo
chegou a erradicar, mas que tinha impacto... Entdo, em [19]81 ou [19]82, depois da
primeira campanha no Brasil, eu propus isso ndo oficialmente, mas comecei a
investigar possibilidades de langar um programa de pdélio nas Américas. Falei
primeiro com esse [Donald A.] Henderson da variola, [...] ele foi o papa da
erradicacdo; se esse cara ndo estd apoiando vai ser muito dificil conseguir recursos.
Entdo, fui a Baltimore (...) e eu disse: "Hey!", n6s somos muitos amigos, “Vamos
erradicar a polio nas Américas?”. [E ele respondeu:]’No way! Impossivell™
(QUADROS, fita 2, lado A — énfases do depoente).

A erradicacéo da polio ndo foi em si um objetivo Unico. A erradicacdo da pélio foi
um objetivo que era alcangar a erradicacdo da polio. O segundo foi reforgar o
Programa Nacional de Vacinas, ou seja, alcangar a imunizacgdo universal, e um outro
era mobilizar a sociedade, ou seja, um enfoque politico muito importante de
mobilizacdo da sociedade no aspecto de saude, de mudar um pouco a mentalidade
dos governos, de mudar a mentalidade da populacdo, ou seja, tem trés objetivos
fundamentais, dos quais a erradicagdo ja foi alcangada, a mobilizacdo... digamos, o
Programa de Vacinacéo saiu fortalecido, e a mobiliza¢do politica e social eu acho
que também se avancou bastante, porque na maioria dos paises agora existem leis de
vacina e se vocé toma o mundo como um todo e olha novas vacinas como a
haemophilus influenzae, a hepatite.... A Unica regido do mundo que incorporou essas
vacinas foi as Américas, ou seja, isso significou que realmente, politicamente a
vacina ficou como uma coisa importante e a prevengdo também muito importante.
Nos fizemos uma investigacdo independente que nds comissionamos, pra Ver esse
problema de verticalidade e horizontalidade. Os caras diziam que a erradicagdo da
polio vai substituir o problema de salde, ou ndo sei 0 que mais... Entdo, eu sugeri
que a gente fizesse, nomeasse uma comissdo totalmente independente de pessoas
tradicionalmente contra programas supostamente verticais para ver o impacto nas
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Américas e ai chamei Carl Taylor, que agora ja tem quase 80 anos, que era 0 cara
mais vocal contra isso. Inclusive, o que escreveu a declaragdo de Alma Ata", e tal, e
eu disse: ‘Carl, nés vamos fazer uma comissao ai pra investigar, com todo mundo
independente e eu quero que tu seja o presidente desta comissdo’. Ai ele olhou e
disse: ‘Deixa eu pensar’. Levou trés meses pra me responder. Depois de 3 meses,
disse: ‘Ciro, olha, vou aceitar’. Ai a gente fez a comissdo. Na primeira reunido ele
disse: ‘Olha, levei trés meses, porque eu pensei que iSso era uma, uma arapuca, um
negocio, mas agora eu vi que realmente € independente’. E ai o Carlyle estava na
inauguracao e disse: “Vocés podem fazer o que quiser que nds s vamos pagar isso’.
[...] Aqui do Brasil quem participou foi o Hésio Cordeiro, o presidente da Academia
de Medicina da Colémbia, uma cara de Harvard que escreveu muito contra isso,
outra da Universidade de Londres [...] e ai nds gastamos 400 mil délares com isso.
Contrataram gente em todos os sete paises... (QUADROS, fita 2, lado B — énfases
do depoente).

Helvécio Bueno, médico, com curso de pos-graduacdo em administracdo hospitalar e
sistemas de saude, atuou por muito tempo nos servigos de satde e em 1986 passou a integrar
0 GT-Pdlio, como técnico do Ministério da Saude, sendo em 1988 seu coordenador. Ao longo
da sua entrevista, destaca a importancia do treinamento e da assisténcia técnica que 0 grupo
oferecia aos estados e todo o trabalho de supervisdo e avaliagdo das agOes de vigilancia
epidemioldgica da poliomielite. Seu depoimento é bastante ilustrativo do cotidiano de
trabalho deste Grupo, e aponta as dificuldades, as conquistas, a relagdo do grupo com outros

setores do ministério e com os estados, entre outros aspectos.

Em (19)86, a gente chegou a ter cerca de mil e trinta casos mais ou menos. O
critério era qualquer paralisia em criancas; paralisia flacida em criancas. [...] depois
€ que se apurava [se era polio ou ndo]. Clinicamente e ai se fazia toda a
investigacdo. Mas era bastante aberto inicialmente o critério. [...] E claro que isso
gerava uma dificuldade de trabalhar com essa quantidade imensa de casos para
analisar isso tudo e fazer todas as tabelas e tal. Entdo, nessa época, nds usamos uma
metodologia que até hoje acho muito interessante, que foi mandar fazer cartbes e
perfurar os campos no cartdo. Entdo voceé tinha os dois primeiros campos: era sexo;
entdo vocé marcava masculino ou feminino, o outro era idade e tal. E, depois,
quando vocé queria fazer qualquer selecdo, vocé passava um araminho... caiam s
aqueles que estavam perfurados no campo. Tanto que a gente brincava: ‘esse é o
computador de portugués’. [...] Bom, ai a gente fez dentro uma divisdo interna de
trabalho, por é&reas do pais e eu fiquei com o Nordeste, nesse periodo. E, para mim,
foi muito interessante, porque era onde, de fato, a epidemia ocorria mais
intensamente. Entéo foi um periodo de trabalho extremamente interessante e que eu
quase ndo ficava em Brasilia, porque a gente tinha todas as atividades de apoio a
questdo das buscas de casos, das investigacdes e aqueles casos pendentes. [...] Vocé
conhecia todo o processo, desde o coordenador até o neurologista que acompanhava
para ir la fazer o exame neurolégico. O que acabou a gente tendo que aprender a
fazer também, quer dizer, a gente tinha também esses treinamentos na parte clinica,
na parte laboratorial, porque eram coisas fundamentais: o tempo de coleta do
material, de envio para o laboratorio, tudo. Entdo, realmente, isso tornava o trabalho
muito interessante (BUENO, fita 1, lado B).

Fabio Moherdaui, médico, com especializacdo em medicina social e epidemiologia,

foi selecionado como entrevistado em funcdo da sua vasta experiéncia em vigilancia
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epidemioldgica de doengas transmissiveis no Brasil e no exterior. Foi consultor da OPAS em
Brasilia, assessorando o Ministério da Salde no Programa de Erradicacdo da Poliomielite,
trabalhando mais diretamente as estratégias de imunizacdo e vigilancia epidemioldgica nas
secretariais estaduais. Seu depoimento € bastante interessante por Vvarios aspectos
(experiéncias no exterior, trabalno com a AIDS, etc.), mas chamou-nos a atencdo seu
posicionamento critico com relacdo as campanhas, destacando que ndo devem ser

“eternizadas”.

Muitas vezes o0 nosso papel era de chegar nos estados para termos reunifes com os
Secretarios de Salde e explicar para eles que existia essa decisdo do governo
federal, que era uma prioridade para o governo federal e ele ndo entendia que isso
deveria se refletir no estado dele. Para ele ndo era uma prioridade erradicar a
poliomielite, investir milhdes e milhdes, quando ele tinha criancas morrendo de
desidratacdo, morrendo de fome, desnutricdo; a questdo do saneamento basico era
um desastre na maior parte dos estados naquela época e ainda continua sendo.
Entdo, ele ndo entendia como é que a gente queria que ele priorizasse uma coisa que
para ele ndo era prioridade.

Na verdade € uma heranca antiga que a gente tem e nds ndo conseguimos nos livrar,
0 campanhismo. Qualquer problema ‘Ah! Fécil. Vamos resolver com campanha,
vamos fazer campanha’; ‘Vamos fazer campanha que a gente resolve’. Se ndo
resolve a longo prazo, pelo menos resolve a fase aguda, digamos assim, do
problema, que era para durar pouco tempo, durar algumas fases s6, que eram as
campanhas nacionais e as campanhas depois focalizadas nos manuais de vacinagéo e
que acabou perpetuando até hoje. Eu ja ndo vejo tanta necessidade de campanhas
como sdo feitas. Quer dizer, atualmente as campanhas continuam sendo feitas
porque houve uma certa acomodacdo. Eu nédo diria acomodacdo, mas uma certa
satisfagdo do préprio governo, dos tomadores de decisdo em usar esse momento
como marketing. Do ponto de vista epidemiolégico, as campanhas ndo sdo mais
necessarias. A gente tem um programa de vacina¢do que estd mais ou menos bem
estabelecido em todo o territorio nacional. A campanha j& ndo precisa. Para que é
que se faz campanhas? Por interesses, alguns interesses. Além da propria
acomodacdo: ‘ndo vamos ficar investindo muito no programa rotineiro de vacinagéo,
porque a gente tem as campanhas mesmo, 14 a gente da aquelas pauladas e resolve’.
E o que vem acontecendo. E, desde aquela época, eu ja era um certo critico dessas
grandes campanhas nacionais. Eu entendia que isso era importante para o objetivo
final que era a erradicacdo de uma doenca como se erradicou a variola e para isso
precisava mobilizacdo dos profissionais de saide e ndo s6 de profissionais de salde
envolvidos, mas de toda a populagdo. E uma questdo de conscientizacdo, de uma
alimentacédo constante com informacdes [...] (MOHERDAUI, fita 1, lado A - énfases
do depoente).

Maria Cristina Pedreira, médica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, fez
residéncia e especializacdo em pediatria, chegando a trabalhar como pediatra no servigo
publico do estado. Fez concurso para médica sanitarista no estado e foi responsavel técnica no
periodo de 1984 a 1989 pelos Dias Nacionais de Vacinagdo. Participou ativamente como
membro do GT-Pdlio entre 1989 e 1994, periodo crucial para a erradicacdo da transmissao do

poliovirus selvagem no Pais. Assumiu em 1994 a chefia da Coordenacdo Nacional de
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Doencas Imunopreveniveis da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa/MS) e é, atualmente,
epidemiologista da OPAS, trabalhando com o PAI na Republica Dominicana.

Bom, nds éramos a Coordenacdo Nacional do Programa de Erradicacdo. Entdo, n6s
tinhamos como responsabilidade dar assessoria técnica a todos os estados, apoia-los
para que eles cumprissem os indicadores de qualidade de vigilancia... [...] A taxa
minima de notificacdo de casos de paralisia flacida aguda, que era um caso por cem
mil em menores de 15 anos; 80% dos casos tinham que ter 2 amostras de fezes
oportunas, que era dificilimo conseguir. Duas amostras de fezes oportunas, quer
dizer que vocé nos primeiros 15 dias de doenga tem que tomar duas amostras com
um intervalo minimo de vinte e quatro horas entre uma e outra. Isso, realmente, acho
que foi a parte mais dificil assim. [...] isso também foi um grande desafio assim, para
conseguir montar esse sistema, tinham que notificar semanalmente - é o que a gente
chamava sistema de notificacdo negativa. Entdo, vocé tem sentinelas que no Brasil
chegou a quase 5.000 servicos de salde, e toda semana esse servico tem que
notificar e dizer: “n6s ndo tivemos caso”. Porque se tem caso de paralisia, é uma
notificagdo imediata. Ele tem que ser notificado imediatamente, investigado, mas se
ao final da semana ndo apareceram casos, tu tens que demonstrar que estavas atento.
Entdo dizer: “nds ndo tivemos caso na semana”. Entdo esse era outro indicador.
Depois tinha um indicador que no final saiu e hoje ndo faz parte, que era de ter
amostras de comunicantes. Entdo tinha que ter amostras de cinco comunicantes dos
casos de paralisia. Fl4cida e aguda. Porque, se tu te lembras das coisas que tu lestes
sobre polio, tu tens em cada cem pessoas infectadas, um caso de paralisia. Tu pode
ter um para cem, um para mil, pode ser tdo raro quanto um para mil. Entéo tu tens o
virus circulando na area e aumenta a possibilidade de isolamento. Depois se viu que,
na verdade, se tem isolamento mesmo, a gente acaba isolando em algum caso. Mas
aumenta a possibilidade de isolar o virus e ver as areas de circulacdo. Entdo a gente
tinha a tarefa de, além de investigar o caso de paralisia, investigar os contatos que
podiam ser domiciliares ou comunitarios - em geral era misto - e buscar em criangas
menores de 5 anos tomar amostras de fezes. Entdo esse era outro indicador...
(PEDREIRA, fita 1, lado B).

Jodo Lima Filho, médico pela Universidade Federal de Pernambuco, atuou por um
longo periodo nas unidades sanitarias da FSESP, tendo feito especializaces em salde publica
e em epidemiologia, entre outras. Trabalhou na dire¢do de diversos servigos de satde publica
no estado de Pernambuco até tornar-se chefe de gabinete do superintendente da
Superintendéncia de Campanhas (SUCAM/MS) em 1980. Nos anos seguintes, dirigiu a
Divisdo Técnica da Secretaria Nacional de Acbes Basicas em Saude (SNABS/MS) e chefiou
o0 Setor de Vigilancia da Divisdo Nacional de Epidemiologia/MS, trabalhando com a
vigilancia do sarampo, da meningite e da poliomielite. Foi técnico do GT-Pdlio e coordenador
da Erradicacao da Poliomielite pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

A partir da reunido com Majorie [Pollack, enfermeira epidemiologista do CDC, isso
foi conversado para valer. Primeiro, teria que saber o seguinte: se haveria subnotificagdo. Se
realmente a polio tinha caido pelos dias de vacinacdo. Mas serd que tinha muita Guillain-
Barré? Sera que isso era Guillain-Barré mesmo? [...] Isso para mim, foi a mudanca... A coisa

mais importante. A vigilancia ai era agora seria de paralisias flacidas agudas. Todas. Porque
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naquele tempo, s6 para dar uma idéia, a gente investigava nas paralisias flacidas a coisa mais
parecida com pélio. [...] Entdo veja, para vocé estudar uma paralisia que era - isso tem que se
dizer, porque era assim mesmo uma paralisia flacida, aguda, flacida, sensibilidade conservada
(...). Eram duas as coisas mais consideradas: sensibilidade conservada, que tivesse tonus
diminuido [...] ou abolido, podia ser diminuido ou abolido. Era mais isso. E com assimetria.
Quer dizer, ficava uma coisa que vocé podia ter polio e vocé tinha outras coisas; vocé tem
outras neuroviroses que ddo exatamente igualzinho na fase aguda [e que] vocé néo distingue.
S6 que ndo deixa sequela. Estava confundido nessa época... nessa era da erradicacdo. Muita
gente pega uma neurovirose [...] e ai de vez em quando aparecem umas coisas, s6 Guillain-
Barré vai guiando a gente. Eu digo: espera ai, a gente sé esta vacinando contra a polio; tem
outras ai que deveria se investigar mais: [...] coxsackie, alguns coxsackie, tem alguns echos, o
enterovirus 70, o enterovirus 71.[...] (LIMA, fita 3, lado A - énfases do depoente).

As falas aqui apresentadas destacam que o processo de erradicacdo da poliomielite no
Brasil dependeu da existéncia de um conjunto de condigdes, dentre as quais podemos
ressaltar: a disponibilidade de vacinas de baixo custo e facil aplicacdo; a experiéncia com
campanhas anuais de vacinacdo que apresentaram bons indices de cobertura; as acOes de
vigilancia epidemioldgica e a precisdo dos diagnésticos laboratoriais e clinicos. Tal como
afirmou Evans (1985:199) pensar a erradicacdo de uma doenga requer que:

A doenca deve ter tanto um impacto econémico suficiente para motivar uma agédo
legislativa quanto um importante efeito emocional para estimular programas de
controle; uma vacina de baixo custo, estavel e aceitavel pelo publico, assegurada
pelo governo e baseada em principios biolégicos seguros; o programa de controle
deve estar adequado a outras prioridades sociais e econdmicas e a outros programas
de saude preventiva e curativa; devera haver pessoal suficiente treinado ou a ser
treinado para administrar e executar o esfor¢o e, finalmente, deve haver forca
politica suficiente que levara o programa até uma conclusdo bem-sucedida.

Seguem-se dois temas que retratam parte das atividades envolvidas no processo de
erradicacdo da poliomielite no Brasil, que séo a acdo dos epidemiologistas e a atuacdo dos

médicos clinicos ortopedistas.

Os epidemiologistas e a importancia da vigilancia epidemioldgica para a
erradicacao

Nas entrevistas realizadas com este grupo de profissionais, um de nossos objetivos foi

chamar a atencdo para a importancia do trabalho por eles desenvolvido, principalmente no
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que se refere a vigilancia epidemioldgica, atividade imprescindivel quando se quer controlar,
eliminar e erradicar uma doenga, como no caso da poliomielite.

Claudio do Amaral Junior, médico, iniciou sua vida profissional ao final dos anos
1960, na FSESP. Atuou na Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV), sendo seu
coordenador nacional durante varios anos e trabalhou ainda no Maranhdo, implantando o
sistema de Unidades de Vigilancia e organizacdo de servigos de saude. Foi coordenador da
CEV no Rio de Janeiro, Parand, Mato Grosso, Alagoas, Pernambuco, Rio Grande do Norte e
Piaui, tendo implantado as Unidades de Vigilancia Epidemioldgica ndo s6 da variola, como
também de outras doengas transmissiveis. Trabalhou ainda em paises como india, EUA e
China. O sucesso da campanha de erradicacdo da variola foi fundamental como modelo para a
poliomielite e varios profissionais que participaram desta atividade foram chamados a atuar

no controle da poliomielite.

Entdo, a polio, a partir de 1970, pegou o0 bonde da variola na questdo das vigilancias
epidemioldgicas, porque a variola precisou montar milhares de de unidades de
vigilancia pelo Pais, e essas unidades eram unidades de vigilancia da variola que,
mais tarde, foram transformadas em polivalentes e a primeira doenga a ser
introduzida foi a pélio. O DPT, o sarampo depois, mas, basicamente, a pdlio. Por
qué? Porque a gente precisava saber como estava a magnitude da poliomielite
(AMARAL, fita 4, lado A).

Quer dizer, precisou uma nova estratégia. E quem arrumou essa estratégia foram
esses povos brasileiros que comecgaram a trabalhar, que sairam daquele momento de
uma ditadura ferrenha, que lutaram na rua contra a ditadura e foram lutar contra a
doenga numa nova estratégia. Eu acho... é exatamente isso ai. Agora, claro que no
Rio Grande do Sul tinha um grupo que surgiu, foram os mestres brasileiros da
vigilancia epidemioldgica. [...] Praticamente, eles comegaram a trabalhar em cima
da vigilancia. Ndo que a campanha ndo tenha sido feita. Eles participaram da
campanha de massa no Rio Grande do Sul, mas depois estruturaram uma vigilancia.
Ai sim! Porque é a vigilancia que vai te dizer se existe ou ndo mais casos. Agora,
vocé tem que sedimentar uma vigilancia epidemiolégica. Ela tem que ser formada
concomitante com a campanha. Faz a campanha, estrutura a vigilancia e a vigilancia
continua o trabalho [...]. Ndo. Entéo, esse grupo é gue sobressaiu e que deitou as
raizes (AMARAL, fita 3, lado B — énfases do depoente).

Eduardo Maranh&o, médico, formado em 1972 pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Comecou sua insercdo profissional na area da epidemiologia logo apds a graduacéo,
através de um curso realizado no Instituto de Medicina Social, da mesma universidade. Em
1975, iniciou suas atividades na ENSP/Fiocruz, como médico e professor de Epidemiologia e
Métodos Quantitativos em Saude, no Curso de Especializacdo em Epidemiologia. Dez anos
depois, foi professor do Treinamento Especial em Epidemiologia e Vigilancia Epidemioldgica
de Mocambique e do primeiro Curso Bésico de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas do
PAI/OPAS, em Buenos Aires. Sua experiéncia o levou a trabalhar em varias localidades da
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América Latina e Africa, desenvolvendo atividades de consultoria e ensino; além disso, teve
grande atuacdo nos processos de controle e erradicacdo da poliomielite em varias unidades da
Federacdo, como Ceard, Brasilia e Rio de Janeiro. Eduardo Maranhdo também aponta o
sucesso da campanha da variola como fundamental para a erradicacdo da poliomielite, no
sentido de que era possivel a sua realizagdo e ndo um sonho inatingivel. Ele assinala a
importancia da vigilancia epidemioldgica nesse processo, assim como o papel dos

epidemiologistas e sua contribuicao.

Aqui se criou o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, no qual, em um
primeiro momento, era a Fundacdo SESP que centralizava e recebia essas
informagdes. Centralizava e trabalhava essas informagdes. E publicava, apresentava
no seu boletim, o famoso boletim da Fundacgéo SESP. [...] foi assim, entdo comecou,
a Vigilancia Epidemioldgica no Brasil, comecou e se marcou pelo primeiro papel
ativo e importante da Fundacdo SESP. [...] (MARANHAO, fita 2, lado A).

A idéia era dar um modelo de instrumento que pudesse capacitar rapidamente em
grande escala, em larga escala, e pudesse funcionar de uma maneira 4gil dentro dos
estados, levando o que € importante do Programa: como se trabalha a vigilancia
epidemioldgica e como se trabalha a vigilancia especifica de imunizagdo. E o
objetivo era que os estados pudessem fazer suas adaptacfes de acordo com as
peculiaridades de cada estado. [...] A maioria dos estados ndo fez, porque a maioria
dos estados aceitou: ‘Isso aqui esta muito bom. O material é muito bom’. E ainda é
muito bom e foi aperfeicoado nesses anos todos, foi atualizado, entdo esta
funcionando. E... d& o recado e passa o conteido minimo que alguém que trabalha
com Vigilancia Epidemioldgica precisa para depois poder fluir se aperfeicoando na
Vigilancia Epidemioldgica. Mas ha o primeiro momento, ndo é? E esse... esse
material, ele foi divulgado e apoiado pela SNABS (Secretaria... (MARANHAO, fita
2, lado B - énfases do depoente).

[...] Até na parte da discussdo da epidemiologia o grupo de Rio Grande do Sul teve
um papel importante na apresentacdo da situacdo epidemioldgica. Era 0 Romeu
Baldicera, epidemiologista do Rio Grande do Sul e que trabalhou diretamente
conosco. Porque [...] ndo tinha esse negdcio de professor, n6s éramos professores e
alunos, porque alguns dos que vinham dos outros paises, alguns tinham até mais
experiéncia de campo, de terreno e de vivéncia na propria polio do que nés que
estavamos ali organizando, coordenando com uma aparéncia meio de professor, mas
as vezes aprendendo muito com os colegas de outros paises. Entdo, na verdade, nao
tinha professor nem aluno, era um grupo trabalhando e discutindo temas,
demonstrando e enriquecendo e os paises também tinham a oportunidade de
apresentarem suas experiéncias dentro desse curso. (Maranhdo, fita 4, lado A)

José Fernando Verani, natural de Nova Friburgo, Rio de Janeiro, se graduou em
Ciéncia Politica em 1974, pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, tendo iniciado o
mestrado no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Sua
aproximacdo mais efetiva com a &rea de Epidemiologia se deu no final dos anos 1970, com o
Curso de Epidemiologia Aplicada e Bioestatistica, do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), em Atlanta. Em 1992, concluiu o mestrado em Saude Publica na ENSP,

com a dissertagdo “A vigilancia epidemioldgica na erradicacdo de doencas: o caso da variola
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e da poliomielite”. No inicio da década de 1980, ingressou no Departamento de
Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Saude da ENSP, trabalhando em atividades de
ensino e formacao de recursos humanos promovidas pelo PAI/OPAS. Fernando Verani é mais
um de nossos depoentes que exerceu atividades no processo de erradicacdo da variola em
varios lugares do mundo, sendo consultor da OMS no Plano de Erradicagdo da Variola em
Bangladesh, em 1975, e em varios outros paises, de diferentes continentes, como Asia e
Africa.

Né&o havia um sistema de vigilancia epidemioldgica, para comegar. Quer dizer, o que
se comega a ter de vigilancia epidemiologica é exatamente em fungdo da variola.
[...] Iniciou-se uma nova era na epidemiologia com ciéncia, mesmo em termos de
estratégia, que se testou no campo. Por exemplo, a Academia sempre discutiu que,
para erradicar a variola, se necessitava, de acordo com os modelos matematicos,
uma X cobertura vacinal. [...] Entdo, conceito hoje muito importante em vigilancia
epidemioldgica o controle de doencas transmissiveis, que é a busca ativa de casos.
Até entdo, que eu disse que ndo existia sistema de vigilancia, existia subsistema de
notificacdo de doencas, muito paralisado, muito inerte, muito passivo. [...] e isso
surge com a variola, com a vigilancia, o primeiro pilar, a vigilancia, a busca ativa de
casos de variola; o segundo, a vacinacdo dos contatos. E o terceiro, a vacinagdo de
bloqueio, de contencdo do foco, a metodologia de contencdo do foco. Entdo, foi
abandonada, principalmente com esse dltimo pilar, a conten¢do do foco, que tinha
coisas especificas a se fazer em cada situacdo cultural diferenciada. Em Bangladesh,
vocé fazia a contengdo de um modo e na Africa era de outro, porque a cultura era
outra. Vocé, na Africa, trabalhava de noite ou de madrugada, porque é uma area em
que a colheita era até tarde, enfim, entdo vocé tem que adequar a sua intervencao de
acordo também com a realidade local, ndo é, para se tornar eficaz. [...] Vocé via o
caso de variola. Uma vez que a pessoa era infectada com o virus e fazia uma doenga,
vocé via a doenca. A doenca era externa, externalizada. A p6lio ndo. A maioria das
infec¢des com poliovirus vocé ndo vé. Elas séo subclinicas, sdo inaparentes, sdo
infecgdes inaparentes. Entdo, vocé ndo vé. Entdo, a estratégia tem que ser outra,
também por causa disso, quer dizer, vocé ndo pode basear a erradicagdo da pélio
com uma busca ativa de casos, embora seja fundamental que se fagca uma busca ativa
de casos. N&o de polio, mas teve que se ampliar a defini¢do de caso, por exemplo,
que € um conceito muito importante na epidemiologia, na vigilancia epidemioldgica,
que se construiu também na erradicagdo da variola (VERANI, fita 1, lado A).

O Afeganistdo, com o regime Taliba, é muito dificil, muito dificil, muito, muito
dificil, quase impossivel [Atingir a erradicacdo a nivel mundial]. Até eu sair no final
de fevereiro [do ano 2000], se fazia muito pouco no Afeganistdo. O virus que esta
circulante agora no Paquistdo, na fronteira ou na regido da north west frontier do
Paquistdo é o mesmo virus do Afeganistdo, quer dizer, porque sdo populacdes
que...6 uma fronteira aberta e o virus esta ali circulante, entdo, por mais que se
fortaleca o Paquistdo em termos de vacinacdo e de vigilancia epidemioldgica é um
ping-pong. Ha coisas que ainda ndo se sabe direito, por exemplo, que adultos nao
expostos ao virus em crianca € nem vacinados possam transportar, ser infectados e
ndo fazerem polio e transportarem o virus para o Paquistdo, ou ndo, talvez. Isso é
uma especulacdo. Enfim, se ndo houver, ainda sou confiante, ainda otimista. Esta
indo bem, esta indo muito bem o programa e eles sempre mandam. Mesmo eu tendo
vindo embora, quase toda a semana tem um email de 14 que eles me mandam o
nimero de casos e tal e estd um sucesso. Esta caindo mesmo, esta no finzinho, mas
ainda ha transmissdo. A transmissdo ndo foi interrompida e 0 meu receio é que
complique por causa ali do Afeganistdo. Entdo, se houver alguma dificuldade para
atingir se interromper a transmissdo mundial da pdlio até o final de 2002, que tem
um ano e meio pela frente, que eu acho que vai ser possivel, tem um ano e meio esta
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folgado, esta confortavel, deve acabar realmente e partir para a certificagao até 2005.
A certificagdo mundial deve se dar em 2005. Agora, isso ndo me deixa mais
pessimista se ndo se conseguir e se houver um atraso e for 2006, 2007. Na variola
houve atraso de um ano ou dois anos. E que bom, uma doenca esta sendo erradicada
que é milenar, se atrasar dois anos ou trés anos € lucro (VERANI, fita 3, lado A)

Fernando Laender, natural de Minas Gerais, formou-se em Medicina na Universidade
Federal de Minas Gerais em 1972. Logo apés sua graduacao, iniciou cursos na area de Salde
Publica no Instituto de Medicina Social, da UERJ e trabalhou no Centro de Saude Germano
Sinval de Faria/ENSP. Em 1980, foi para Washington trabalhar na OPAS, com controle de
doencas imunopreveniveis. No inicio da década de 1980, ingressou no Departamento de
Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Salde da ENSP, participando de cursos
patrocinados pelo PAI/OPAS.

Com essas Campanhas Nacionais de Vacinacdo, o Brasil é meio que pioneiro nesse
negocio, ajudou a mais ou menos marcar caminhos nas Ameéricas, com o ponto de
vista de estratégias de controle doengas imunopreveniveis, e particularmente da
pélio. Entdo, mais ou menos, entre [19]80 e [19]86, o Brasil trabalha vacinando,
investigando, reforcando todo o sistema de vigilancia epidemiolégica de polio, mais
OU menos 0 que acontecia no Brasil, acontecia em outros paises da regido. E chegou
um momento determinado que os paises e a OPS juntos, decidiram estabelecer a
meta de erradicagdo da pdlio. Era factivel tecnicamente, havia [a doenga] e
politicamente... J& se havia erradicado a variola, claro se aprendeu muito com a
erradicacdo da variola, permitiu pensar na erradicacdo da polio, como hoje se pensa
na erradicacdo do sarampo. Entdo a experiéncia acumulada dava recursos. (...) 0
Brasil (...) continua fazendo este trabalho de vacinacdo e de vigilancia até que o
Gltimo caso se erradique, até o ultimo, até que o ultimo caso no mundo deixe, se
confirme e depois dele ndo exista mais casos. Durante um tempo determinado.
Entédo, ou seja, esse Ultimo caso no Brasil foi uma... depois que se confirmou que foi
o Ultimo caso passou a ser o grande fato. A histéria da erradicacdo da polio e de I&
para ca, nem mais nenhum caso se confirmou nas Américas. Nos estamos falando de
casos de poliomielite selvagem. Claro, agora o conceito de erradicagdo é - e por isso
gue nds temos que manter todas as nossas agoes - ele € um conceito mundial, global.
Enquanto tem caso de pdlio na Africa, nés temos que estar mantendo todas as acoes
como se ndo tivesse ainda erradicado a p6lio (LAENDER, fita 1, lado A).

Guido Antbnio Espirito Santo Palmeira, médico, graduado em 1979 pela Faculdade de
Medicina de Teresopolis, no Rio de Janeiro. Sua inser¢do na area de saude publica se deu
logo apods o termino do curso de Medicina, quando veio para a ENSP fazer a Residéncia em
Medicina Preventiva e Social em 1980. Em 1983, ingressou no Departamento de
Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Saude da ENSP, passando a fazer parte da equipe
do PAI, na ENSP, dando aulas nos Cursos Basicos de Vigilancia Epidemiologica e

participando da organizacéo de campanhas de vacinagédo no Pais.

(Quando terminei o curso)... ai eu me enturmei com o pessoal do PAI e comegamos
a trabalhar. [...] Ja era na confeccdo do primeiro CBVE (Curso Basico de Vigilancia
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Epidemioldgica). [...] Porque a idéia era que [...] a imunizagdo sozinha, sem a
vigilancia epidemioldgica, deixava a desejar. Entdo que o material precisaria era
incorporar a coisa da vigilancia epidemioldgica. [...] A gente ia fazendo esses cursos
nas capitais com esperanca de que [...] isso fosse se espalhando. N&o funcionou
dessa forma, porque na verdade nem todo mundo que concluia tinha capacidade de
reproduzir depois. Era muito pouco essa proporcdo dessas pessoas, eram muitos
poucos que tinham essa condicdo. Mas eu cheguei a ir em alguns dos estados, fui a
Brasilia, fui a Macei6... (PALMEIRA, fita 1, lado A — énfases do depoente).

Falando em epidemiologia, vigilancia epidemiol6gica e imunizacdo. A campanha
era uma estratégia especifica para uma situagdo especifica. Quando eu estava em
Mossoré (tinha alguns municipios como) Areia Branca, Grossos, uns municipios
mais do litoral norte que tinham muito problema de difteria. E eu aproveitei a
campanha de polio para vacinar contra a difteria e naquela época ndo se fazia
multivacinacdo nas campanhas. E eu ndo fiz com a idéia de fazer uma
multivacinacdo ndo, eu fiz com a idéia de como as coberturas eram muito baixas
(seria uma chance de ampliar o indice). As vacinas eram aplicadas com pistola e na
regional a gente s6 tinha duas pistolas e dois sujeitos que sabiam aplicar, usar aquilo,
manusear. Entdo eu fiz uma espécie de (curso intensivo)... Eu sentei com os caras e
falei: "Vocés ensinam os outros, vocés tém condigdes de ensinar os outros?” (Eles
responderam): “Temos™. Trouxeram 0S manuais, as coisas todas e eu disse: "Entdo
ensina ai todo mundo, todos os guardas sanitarios’. Eram oito guardas. Eles
ensinaram uns para 0s outros (como) manusear as pistolas. Ai eu fui a Natal e disse
que eu queria dez pistolas, além das duas que eu tinha. “Ah, rapaz.... que num sei 0
qué...” Eu falei: "N4o, eu treinei o pessoal la e eu vou usar as dez pistolas’. Acabei
conseguindo quatro, com as duas que eu tinha eram seis pistolas. E ai fiz a
vacinagdo de triplice também, (em face) do problema com a difteria. [...] As
coberturas muito baixas de triplice e em alguns municipios eu usei esse pessoal com
essas pistolas e a gente fez também paralelamente... (PALMEIRA, fita 1, lado B —
énfases do depoente).

Podemos perceber, através destas falas, o esforco de um grupo de epidemiologistas
brasileiros, abrindo novos caminhos na América Latina em busca de uma rotina de trabalho
que se tornou fundamental para a erradicacdo da poliomielite no Brasil e nas Ameéricas. Este
grupo teve destacada atuacdo na formacdo de recursos humanos e na implementacdo das
acOes de vigilancia epidemiologica, entre outros aspectos. Muitos dos depoimentos ressaltam
0 papel de vanguarda dos epidemiologistas do Rio Grande do Sul e o aprendizado com a

experiéncia da erradicagdo da variola.

Os médicos ortopedistas e o Hospital Jesus

As atividades de reabilitacdo e ortopedia tém grande importancia na vida dos pacientes
sequelados de polio, pois, através de um trabalho bem direcionado de reabilitacdo, pode ser
devolvida ao paciente, na maioria dos casos, a capacidade de caminhar, de executar tarefas e
se tornar independente. No Brasil, e em especial no Hospital Jesus, no Rio de Janeiro, este
universo € bastante interessante, visto que se podem acompanhar as mudancas tecnoldgicas

em funcéo dos cuidados dispensados ao paciente, pois ao se ter melhores equipamentos para o
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diagnostico da poliomielite, diminui também a gravidade da sequela. Neste sentido, papel de
destague tém os médicos ortopedistas, tanto no que diz respeito ao diagndstico da
poliomielite, quanto em sua diferenciacéo frente a outras paralisias flacidas agudas.

Oacyr de Almeida Pinto nasceu no Rio de Janeiro e se graduou em Medicina pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ em 1958. E pediatra e comegou a trabalhar com
ortopedia e reabilitacdo logo apo6s sua formatura no Hospital Jesus, onde foi Diretor da
Divisdo Médica entre 0s anos de 1971 e 1974, e em 1985 e 1986.

E, por influéncia do Dr. Oswaldo Pinheiro Campos, o Dr. Atayde compreendeu que
tinha que ter um Centro de Tratamento 14 de pélio e (comecaram) a chegar
(criancas) na fase aguda da doenca onde era tratado 14 (com) o pulmé&o de aco, que é
um respirador de pressdo intermitente negativa, que na ocasido era a coisa mais
avancada que tinha pra tratar aquelas formas graves de poliomielite espinhal, que
atingia toda a musculatura respiratéria. A crianca assim entrava em insuficiéncia
respiratéria e so tinha esse aparelho pra tratar. O hospital se tornou a referéncia
nacional de poliomielite. E eram trazidas as criancas com poliomielite aguda ou
suspeita para fazer diagndstico diferencial, no Hospital Jesus. Mas aqui, 0
tratamento inicial era o Jesus. Jesus era conhecido na ocasido, nessa década de
(19)50\60, como o hospital que tratava poliomielite.

A primeira coisa era o afastamento do lar. Entrar num ambiente estranho, com gente
estranha. E se necessitasse do pulmdo de aco, aquilo era atemorizante. O barulho
que fazia [...] e aquela maquina o dia e noite. E, a crianca presa, eu vou lhe mostrar
depois a fotografia. Devia ser um negdcio traumatizante... muito marcante na vida
da crianga o resto da vida. (PINTO, fita 1, lado A — énfases do depoente).

“[...] o Centro de Tratamento de Poliomielite Aguda, inicialmente era CIPA, Centro
de Internacdo de Poliomielite Aguda, depois foi trocado pra Centro de Tratamento
de Polio, que era mais econdmico e mais objetivo. Ele foi criado porque [...]
comegou a aumentar muito o nimero e criangas procurando o Hospital Jesus com
poliomielite e seqliela de polio e tinha que se tratar dessas criancas (com) formas
graves. Entdo, o pulméo de aco, que ja existia 14 nos Estados Unidos, foi trazido
aqui para o Brasil para tratar essas criangas. E, o (Hospital) Jesus acabou, nessa
ocasido, se tornando o centro de referéncia de poliomielite aguda infantil. Mais tarde
teve alguns outros hospitais que também tiveram como referéncia a poliomielite, o
Servidor do Estado [...] ndo me lembro (de) outro nao. [...] Nds recebiamos doentes
dessa parte toda do sul de Minas, Espirito Santo, as vezes, norte de Sao Paulo, toda a
Baixada Fluminense, antigo Estado do Rio, naquela ocasiéo, Estado da Guanabara,
Estado do Rio de Janeiro. As vezes vinha de Mato Grosso também. [...] a cirurgia
ortopédica infantil no Hospital Jesus, era uma cirurgia ndo de trauma, mas de
correcdes, de defeitos congénitos. Entdo, era o Gnico hospital, na ocasido, que
operava crianga com esse tipo de patologia congénita, [...] sdo as doencas de coluna,
doencas de quadril, se fazia essas cirurgias, que 0s outros servi¢os nao tinham essa
parte subespecializada da ortopedia. Eram mais voltados para o trauma (PINTO, fita
2, lado A).

O depoimento deste médico ortopedista possibilita redesenhar o quadro tragico e
doloroso da poliomielite, bem como observar os diferentes tipos de tratamento ao longo do
tempo. O pulmé&o de aco, as inimeras cirurgias e 0 uso de aparelhos ortopédicos mostram
como se tratava de uma doenca temida pela populacdo em funcédo da gravidade das sequelas.

No processo de controle e erradicacdo da doenca, o diagndstico clinico diferencial era um
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elemento relevante. O Hospital Jesus funcionou como um grande centro de referéncia
nacional, recebendo pacientes de todo o Brasil, ndo s6 para tratar de poliomielite, mas

também de correcédo de patologias congeénitas.

Consideracdes finais

A escolha dos trés temas aqui apresentados, o processo de erradicacdo da pélio; a
importancia dos médicos epidemiologistas e da vigilancia epidemioldgica; e o trabalho de
ortopedistas para a recuperacdo dos sequelados, mostra uma das possibilidades existentes a
partir da analise das entrevistas do acervo gerado com a pesquisa A histéria da poliomielite e
de sua erradicacdo no Brasil. Contudo, deve ser ressaltado que a multiplicidade existente a
partir da analise do conjunto de entrevistas é imensa, sendo possivel conhecer aspectos como
a execucdo do Plano Nacional de Controle da Poliomielite de 1971; o contexto da tomada a
decisdo de erradicar a transmissdo do virus autoctone da poliomielite das Ameéricas; 0s
principais atores e instituicdes envolvidos na decisdo da erradicacdo da poliomielite, com suas
dificuldades, éxitos e criticas recebidas, o envolvimento da sociedade civil e autoridades nas
campanhas de vacinacao; possibilidades e dificuldades de produzir a vacina Sabin no Brasil; o
trabalho de campo no processo de erradicacédo da pélio.

Considerando o contexto brasileiro ao longo dos anos de 1970 e 1980, cuja conjuntura
politica era ditatorial e centralizadora, mas por outro lado, se produziam diferentes modelos e
propostas para a area da salde, torna-se fundamental compreender o sucesso da proposta dos
DNVs e da propria erradicacdo da doenca. Nesse sentido, achamos interessante a andlise de

Tempordo quando diz que:

O fato é que as campanhas e os dias nacionais de vacinacdo foram assimilados, sem
conflitar com os demais projetos em constru¢do no campo da sadde. Em parte, pelos
bons resultados obtidos no controle de algumas doencgas, mas também pela historica
inoperancia da rede béasica de salde, que persiste até hoje.

A manutencdo das campanhas por mais de duas décadas reflete-se na prdpria
aceitacdo popular. Pesquisa nacional de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios dos
servicos publicos, realizada pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo,
revelou que as campanhas de prevencdo de doencas sdo as que mais agradam e tém
credibilidade dentro do sistema de saude brasileiro (2003:615).

As memorias, experiéncias e lembrangas dos depoentes nesta pesquisa, aléem de
estarem preservadas com as entrevistas, traduzem um periodo bastante rico das acGes de

satde no Brasil em relagdo a pélio, com énfase no processo de sua erradicacdo. Ao optarmos
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em trabalhar com as memorias e lembrancas destes sujeitos, consideramos fundamental dar-
Ihes voz e fazé-los agentes da histdria, procurando compreender de que forma atuaram neste
processo. Bosi (1994:55) argumenta que esta € a chave para se chegar a memoria-trabalho,
conceito com o qual nos identificamos na medida em que “(...) lembrar ndo é reviver, mas
refazer, reconstruir, repensar com imagens e idéias de hoje, as experiéncias do passado. A
memoria ndo é sonho, é trabalho”.

Como se percebe através dos trechos dos depoimentos apresentados neste artigo,
algumas destas questbes foram aprofundadas nas entrevistas, tornando-as uma fonte
importante para a memoria e a historia ndo s6 da saude publica, mas também da ciéncia no
Brasil e na Fiocruz. Além disso, aspectos como a producdo de imunobioldgicos; as politicas
de controle, eliminacdo e erradicacdo de doencas transmissiveis; o papel da pesquisa
laboratorial e sua inser¢cdo em campanhas de salde podem ser temas trabalhados por outros
pesquisadores.

A doenca da forma como a compreendemos ndo € um evento puramente biologico,
mas estd diretamente inserida nos contextos politicos, econémicos, culturais e sociais nos
quais se desenvolve e, portanto, deve ser pensada como um objeto social e historicamente

construido.

Relagdo do conjunto dos depoentes do Acervo de Depoimentos Orais: a
histéria da poliomielite e de sua erradicagao no brasil
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Siglario

BioManguinhos — Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos
Bird — Banco Interamericano de Desenvolvimento

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CEV - Campanha de Erradicacdo da Variola

DNV - Dias Nacionais de Vacinagao

ENSP — Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
Fiocruz — Fundacao Oswaldo Cruz

FSESP — Fundagdo Servicos Especiais de Satde Publica
Funasa — Fundacgdo Nacional de Salude

GTPdlio — Grupo de Trabalho para Erradicagdo da Poliomielite
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

OPAS - Organizacdo Panamericana de Salde

Florianépolis, v. 2, n. 1, p. 200 — 220, jan. [ jun. 2010 217



; TEMPO E
CONTROLE E ERRADICACAO DE UMA DOENCA: ARGUMENTO
historia da poliomielite e seus atores R Proms e P G Hoe .

Laurinda Rosa Maciel — Anna Beatriz de Sa Almeida

PAI — Programa Ampliado de Imunizagdes

SNABS - Secretaria Nacional de A¢des Bésicas em Salde

SUCAM - Superintendéncia de Campanhas

UERJ - Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Unicef — Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia

Usaid — Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional

THE CONTROL AND ERADICATION OF A DISEASE:
the history of poliomyelitis and its actors

Abstract

The main objective of this paper is to promote the collection of oral memory of Poliomyelitis. This research was
undertaken under the project 'The history of polio and its eradication in Brazil’, which consists of 31 interviews
with people who acted as public administrators, epidemiologists, scientists, technicians and doctors, involved in
several ways and different trajectories in the elimination of polio in Brazil and in the world.

Keywords: Polio. Polio History. Collection of Oral History.

Bibliografia

ALBERTI, V. Manual de Histéria Oral. 2. ed. ver. e atual. Rio de Janeiro: Editora FGV,
2004.

BOSI, E. Memdria e Sociedade — Lembrancas de velhos. Cia. das Letras: Sdo Paulo, 1994.

EVANS, A. The eradication of communicable diseases: myth or reality? American Journal
of Epidemiology, vol. 122, n° 2, pp. 199-207, 1985.

FERREIRA, M & AMADO, J (orgs.). Usos & abusos da histéria oral. Rio de Janeiro:
Editora FGV, 1996.

Oral history: challengers for the XXIist Century. Xth International Oral History
Conference. Rio de Janeiro, FGV, 14-18 jun. 1998.

TEMPORAO, J. G. “O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI): origens e
desenvolvimento. Histdria, Ciéncias, Saude. Manguinhos, vol. 10 (suplemento 2): 601-617,
2003.

UNICEF. Cuidados Primarios de Saude: Relatorio, Brasilia, 1978. Conferéncia
Internacional - Cuidados Primarios de Saude, Alma-Ata, URSS, 1978.

Florianépolis, v. 2, n. 1, p. 200 — 220, jan. [ jun. 2010 218



; TEMPO E
CONTROLE E ERRADICACAO DE UMA DOENCA: ARGUMENTO
historia da poliomielite e seus atores R Proms e P G Hoe .

Laurinda Rosa Maciel — Anna Beatriz de Sa Almeida

Depoimentos

AMARAL, Claudio. Fita 3, lado B e Fita 4, lado A. Acervo de Depoimentos Orais: A
historia da poliomielite e de sua erradicacdo no Brasil. Rio de Janeiro, Fiocruz/Casa de
Oswaldo Cruz/DEPES/DAD, 2001.

BUENO, Helveécio. Fita 1, lado B.. Acervo de Depoimentos Orais: A historia da poliomielite
e de sua erradicacdo no Brasil. Rio de Janeiro, Fiocruz/Casa de Oswaldo
Cruz/DEPES/DAD, 2001.

LAENDER, Fernando. Fita 1, lado B.. Acervo de Depoimentos Orais: A historia da
poliomielite e de sua erradicacdo no Brasil. Rio de Janeiro, Fiocruz/Casa de Oswaldo
Cruz/DEPES/DAD, 2002.

LIMA, Jodo. Fita 3, lado A.. Acervo de Depoimentos Orais: A historia da poliomielite e de
sua erradicacdo no Brasil. Rio de Janeiro, Fiocruz/Casa de Oswaldo Cruz/DEPES/DAD,
2002.

MARANHAO, Eduardo. Fita 1, lado A e B e Fita 4, lado A. Acervo de Depoimentos Orais: A
historia da poliomielite e de sua erradicacdo no Brasil. Rio de Janeiro, Fiocruz/Casa de
Oswaldo Cruz/DEPES/DAD, 2001.

MOHERDAUI, Féabio. Fita 1, lado A.. Acervo de Depoimentos Orais: A historia da
poliomielite e de sua erradicacdo no Brasil. Rio de Janeiro, Fiocruz/Casa de Oswaldo
Cruz/DEPES/DAD, 2001.

PALMEIRA, Guido. Fita 1, lado A e B. Acervo de Depoimentos Orais: A historia da
poliomielite e de sua erradicacdo no Brasil. Rio de Janeiro, Fiocruz/Casa de Oswaldo
Cruz/DEPES/DAD, 2001.

PEDREIRA, Maria Cristina. Fita 1 , lado B.. Acervo de Depoimentos Orais: A histéria da
poliomielite e de sua erradicacdo no Brasil. Rio de Janeiro, Fiocruz/Casa de Oswaldo
Cruz/DEPES/DAD, 2001.

PINTO, Oacyr de Almeida. Fita 1, lado A e Fita 2, lado A. Acervo de Depoimentos Orais: A
historia da poliomielite e de sua erradicacdo no Brasil. Rio de Janeiro, Fiocruz/Casa de
Oswaldo Cruz/DEPES/DAD, 2001.

QUADROS, Ciro de. Fita 2, lado B.. Acervo de Depoimentos Orais: A historia da
poliomielite e de sua erradicacdo no Brasil. Rio de Janeiro, Fiocruz/Casa de Oswaldo
Cruz/DEPES/DAD, 2001.

VERANI, José Fernando. Fita 1, lado A e Fita 3, lado A. Acervo de Depoimentos Orais: A
historia da poliomielite e de sua erradicacdo no Brasil. Rio de Janeiro, Fiocruz/Casa de
Oswaldo Cruz/DEPES/DAD, 2001.

' As autoras agradecem a equipe do projeto A historia da poliomielite e de sua erradicacéo no Brasil, coordenado
por Dilene Raimundo do Nascimento, por seus comentarios, criticas e sugestdes feitas a partir da primeira verséo

Florianépolis, v. 2, n. 1, p. 200 — 220, jan. [ jun. 2010 219



; TEMPO E
CONTROLE E ERRADICACAO DE UMA DOENCA: ARGUMENT
historia da poliomielite e seus atores Rt Proams e P G Hies

Laurinda Rosa Maciel — Anna Beatriz de Sa Almeida

deste artigo. Para maiores informacdes sobre o projeto e seus produtos, ver site da Biblioteca Virtual de Saude da
Poliomielite, no endereco: http://www.bvspolio.coc.fiocruz.br/php/index.php

" Vale ressaltar que quando o grupo de depoentes escolhidos é uma categoria profissional ou personagens de
uma elite intelectual ou econdmica, essa regra se aplica. Ao se realizar trabalhos com outro tipo de publico,
como membros de comunidades mais populares ou acometidos por determinadas doencas, esta ndo € uma regra
inexoravel.

" E importante salientar que em algumas instituicdes ou em determinados projetos de pesquisa, a etapa de
transcricdo é substituida pela elaboracdo de sumario pormenorizado dos assuntos tratados na entrevista. A idéia é
facilitar a pesquisa do usuario que, assim, poderd encontrar igualmente temas abordados que possam lhe
interessar.

" Optamos por entrevistas tematicas quando ja havia depoimento no acervo de historia oral da COC/Fiocruz que
enfatizasse aspectos biograficos, ou, quando por questdo de tempo e de disponibilidade dos entrevistados, foi
necessario gravar entrevistas mais diretamente relacionadas ao tema principal, buscando sempre deixar espago
para que contasse um pouco da sua trajetoria de vida.

Y A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, organizada pela OMS e pelo Fundo das
NacBes Unidas para a Infancia (Unicef), foi realizada em 1978 na cidade de Alma-Ata, na antiga URSS, e
estabeleceu a estratégia dos cuidados primarios de salide com o objetivo de que todos os povos do mundo, até o
ano 2000, atingissem um nivel de satde que lhes permitisse levar uma vida social e economicamente produtiva.
(Unicef, 1978).
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