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O documento analisado para esta publicacdo, intitulado Yellow Fever Prevention:
Ways and Means, Survey, Organization and Execution of the Work of the Yellow Fever
Commission for Brazil, foi produzido entre 1924 e 1925, por Edward J. Scannell, integrante
da Equipe Especial do International Health Board e membro da Yellow Fever Commission for
Brazil. A fonte esta sob a guarda do Rockefeller Archive Center e pode ser encontrada através
das seguintes coordenadas: Rockefeller Foundation records, International Board/Division
records, RG 5 (FA 115), Special Reports, Series 2: Special Reports - Brazil, Subseries 2_305,
Box 25, Dates: 1922-1925.

O Rockefeller Archive Center (RAC) foi fundado em 1974 como uma diviséo da
Rockefeller University, criada, inicialmente, para servir como um repositorio para 0s registros
da Rockefeller University e de varios projetos de filantropia da familia Rockefeller.
Localizado em Sleepy Hollow, Nova York, seus tépicos de pesquisa vao desde a histéria da
medicina, ciéncia e salde publica até as artes, agricultura, ciéncias sociais, questdes urbanas e
politicas publicas e incluem documentos, registros pessoais e correspondéncia, filmes,
fotografias, audio e video. Uma grande parte desses materiais audiovisuais foi digitalizada e é
disponibilizada a pesquisadores de todo o mundo.

A fonte examinada esta relacionada as atividades de saude publica desenvolvidas
pela Fundagdo Rockefeller (FR) no Nordeste do Brasil na década de 1920. A Fundagédo
Rockefeller € uma instituicdo privada, filantropica, de carater cientifico, criada em 14 de maio

de 1913, pelo proprietario da Standard Oil, John D. Rockefeller, seu filho John D. Rockefeller
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Jr. e Frederick Taylor Gates. Os fundadores inauguraram um estilo de filantropia em larga
escala, cujo objetivo ndo era fornecer alivio direto aos enfermos ou empobrecidos, mas, em
vez disso, buscar principios cientificos sistematicos para curar as “causas basicas” subjacentes
tanto as doencas fisicas quanto aos problemas sociais.

A entidade nasceu como uma instituicdo internacional, de escopo global. Movida
pela conviccdo de que a doenca é a raiz de todos os males — fisicos, econdmicos, mentais,
morais e sociais —, elegeu a salde publica e a educacdo médica como campos de atuacao.
Assim, em 27 de junho de 1913, foi criada a International Health Commission (IHC), com o
objetivo promover o “saneamento publico ¢ a disseminagdo do conhecimento da medicina
cientifica” em outros lugares do mundo. Inicialmente dirigida por Wickliffe Rose, a IHC,
passou por diferentes mandatos e mudancas de nome, tornando-se o International Health
Board (IHB) em 1916, e a International Health Division (IHD) em 1927.

A par da interdependéncia sanitéria e territorial, a Fundagdo Rockfeller pretendia
impedir a propagacdo de doengas transmissiveis, garantindo, assim, a livre circulagdo de
pessoas e a realizacdo de negdcios entre os paises. Para tal, buscou estabelecer parcerias com
paises influentes e economicamente bem posicionados na América Latina, dentre estes, 0
Brasil. Em 1916, comissdes da FR foram enviadas a América do Sul para investigar se havia
uma infraestrutura de saude voltada para o combate da febre amarela, conhecer as agéncias de
salde publica e instituicdes de educacao médica nos paises visitados. Uma comissdo do IHB
foi enviada ao Brasil para estabelecer os primeiros contatos, identificar possiveis areas de
atuacdo para o controle de doencas como a ancilostomiase, a malaria e a febre amarela. No
ano seguinte, foram celebrados acordos com os estados brasileiros interessados em
desenvolver pesquisas cientificas e campanhas sanitarias, sendo o estado do Rio de Janeiro o
primeiro a firmar parceria com a Fundacdo. Em 1923, a FR estabeleceu um acordo com o
governo brasileiro para erradicar a febre amarela nos estados onde a doenca era recorrente,
dentre estes a Bahia. Foi neste contexto que a fonte analisada foi produzida.

O documento elaborado por Edward J. Scannell revela o modus operandi do
International Health Board no Brasil, com referéncias a estados e cidades do Nordeste —
Bahia, Paraiba e Ceara. As 30 paginas (considerando-se a numeracao original) escritas em
inglés, oferecem ao historiador informacdes detalhadas sobre a organizacédo e realizacdo do
servico de erradicacdo da febre amarela. Scannell orienta a investigacdo clinica e
epidemioldgica; explica quais as condi¢Ges que favoreciam a proliferacdo de mosquitos e a
endemicidade da doenca em uma determinada localidade; fornece informacdes sobre a doenca

e suas variadas denominacgdes; apresenta um modelo de inquérito epidemioldgico a ser
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aplicado nas localidades investigadas; discute as condi¢des de fornecimento, distribuicdo e
armazenamento de agua na Bahia e no Ceara. Anexos a esta espécie de manual de instrucdes,
h& um mapa de cidade ndo identificada, com as zonas sanitarias assinaladas; graficos relativos
ao servigco e comissdes sanitarias da febre amarela em Salvador (BA), Fortaleza (CE) e em
Jodo Pessoa (PB); modelos de tabelas de controle dos servigos realizados, para serem
preenchidas pelos inspetores distritais e enviadas ao inspetor geral; aléem de um organograma
do Servico de Febre Amarela de Salvador, com a distribuicdes de cargos e fungoes.

Logo no inicio do documento, o autor apresenta 0s passos para a implantacdo do
servigo de erradicacdo da febre amarela. Scannell recomenda que o diretor obtenha mapas,
estatisticas populacionais, de morbidade e de mortalidade, informacGes sobre altitudes, rotas e
meios de transporte e também um histérico da febre amarela no pais, no passado e no
presente. Para determinar as areas de incidéncia e endemicidade da doenca, o diretor deveria
levar em consideracdo o tamanho das aglomeragbes, a densidade e a composicdo da
populacgéo (identificando-se nativos e forasteiros); a altitude, descartando-se as cidades e vilas
localizadas em sitios mais elevados onde a temperatura era muito baixa, identificar as rotas de
viagem e vias de comunicacdo e as condi¢Oes de distribuicdo e armazenamento da agua. Era
igualmente importante fazer o rastreamento da febre amarela, que poderia receber diferentes
denominacdes, e de doengas com sintomas semelhantes, tais como a febre tifoide, paratifoide,
a maldria e a gastroenterite.

Os especialistas da Rockefeller traziam os modelos de ciéncia e de a¢do prontos.
Scannell se baseava na “teoria dos focos-chave” para orientar a identificacdo dos sitios onde a
febre amarela se mantinha de forma endémica ou “quase-endémica”, com potencial de se
tornar um centro disseminador da doenca. Segundo a teoria, a febre amarela se mantinha em
um ndmero limitado de localidades, as mais populosas, cujas condi¢cdes favoreciam a
procriacdo do Aedes aegypti e onde individuos ndo-imunes, como criancas recém-nascidas e
forasteiros, por exemplo, asseguravam a transmissao da doenga. Os cientistas da Rockefeller
defendiam a tese de que, se eliminassem os criadouros de mosquitos nos focos-chave, onde o
Aedes aegypti vivia ao lado de uma populagédo ndo-imune, a febre amarela poderia ser
erradicada. Para determinar o0s focos-chave, apoiavam-se em critérios clinicos e
epidemioldgicos, bem como na identificacdo do agente patogénico da doenca.

A Bahia e sua capital se enguadravam na definicdo de centro endémico dos
especialistas da Rockefeller. Com 300.000 habitantes, Salvador era uma cidade litoranea,
visitada por negociantes e turistas de varias partes do estado, do pais e do mundo, que

somados a outros individuos ndo-imunes, garantiam a transmissdo da doenca. Nas primeiras
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décadas do século XX, o abastecimento de 4gua ainda era um problema em Salvador e demais
cidades baianas e as formas de armazenamento em caixas d’agua e em vasilhames de barro,
no interior das residéncias, favoreciam a proliferacdo dos mosquitos transmissores da doenca.
Além destes fatores, a cidade atendia aos pré-requisitos da Fundacdo Rockefeller por possuir
uma tradicdo em pesquisa de doencas tropicais e uma estrutura organizacional prévia para dar
suporte as acdes do IHB.

O documento elaborado por Scannell, datado de marco de 1924, traz um
organograma do Servico de Febre Amarela implantado em Salvador. A fonte revela a
existéncia de uma reparticdo robusta, que empregava muitos profissionais, 0s quais eram
distribuidos, hierarquicamente, em diferentes cargos e fungdes. O Servigo era capitaneado por
um diretor ao qual estavam diretamente subordinados um inspetor geral, trés motoristas, um
secretario e um assistente. O secretario-chefe e o assistente-chefe coordenavam o trabalho de
um tesoureiro, um almoxarife, quatro assistentes e um guarda. Respondiam, diretamente, ao
Inspetor-geral, vinte pescadores, oito oil men (encarregados de pulverizar 6leo nos criadouros
dos mosquitos), além dos inspetores dos dez distritos sanitarios, aos quais estavam
subordinados os inspetores das zonas sanitarias e seus ajudantes. O documento detalha e
destaca a importancia de cada cargo ou funcéo, especialmente, a de inspetor geral, que deveria
ser “um homem treinado, se possivel, a quem o diretor possa responsabilizar pela boa
execugdo do trabalho em toda a cidade” e dos inspetores distritais, que além de serem
treinados, deveriam ser “homens de carater, com um razoavel grau de inteligéncia e com a
capacidade de ganhar e manter o respeito de seus subordinados”. A organizag¢do do servigo,
assim como o nimero de cargos e fungdes a este relacionados, dependiam do nimero de
habitantes e casas a serem inspecionadas.

Os graficos contidos no documento examinado oferecem informacdes adicionais ao
pesquisador, com dados interessantes sobre 0s servicos e comissdes da febre amarela em
Salvador, Fortaleza e Jodo Pessoa. O grafico sobre Salvador, foi elaborado pela Yellow Fever
Commission em 1924. A fonte mostra a quantidade de casas inspecionadas, 0 numero de
focos, de depoésitos examinados e de criatorios de mosquitos encontrados, como também o
quantitativo de peixes depositados e de caixas d’dgua seladas por més, considerando-Se 0
intervalo de janeiro a dezembro. O grafico do Yellow Fever Service — International Health
Board relativo a Fortaleza, cidade com uma populagéo de 80.000 pessoas e 13.000 domicilios,
traz informagdes sobre a porcentagem de casas onde foram encontrados criadouros de
mosquitos entre 1923 €1924. O grafico do Yellow Fever Commission Brazil referente a Jodo

Pessoa, entdo denominada de Paraiba do Norte, tem a data de 1924 e também registra a
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porcentagem de casas onde foram encontrados criadouros de mosquitos. O que destaca este
ultimo dos demais sdo as anotagdes feitas quando o percentual aumenta: “Por meio da
interferéncia, o servico fica desmoralizado” ou “Indice novamente elevado - mostrando o que
pode acontecer quando a for¢a se torna desorganizada.” Havendo um comentario quando os
indices diminuem: “Indice aqui caindo rapidamente devido ao trabalho efetivo da forga
reorganizada.”

O exame da fonte ndo permite saber que tipo de interferéncia ou quem interferiu no
servico da Yellow Fever Commission Brazil em Jodo Pessoa. Sabe-se, contudo, que a relagédo
dos sanitaristas brasileiros com os especialistas norte-americanos néo era isenta de conflitos.
A profilaxia por meio de peixes larvéfagos, inseridos nos recipientes de dgua, era um ponto de
insatisfacdo para os moradores das cidades, como também para 0s cientistas e meédicos
brasileiros dedicados ao combate das verminoses e doencas de veiculacdo hidrica. Além das
mortes, decomposicOes e dejecdes dos peixes provocarem doencas, muitas vezes, estes eram
coletados em cursos de agua contaminada, que, ainda que em pequena quantidade, era
transferida para os porrbes, potes e moringas gque armazenavam a agua de beber. Os
comentarios também podem se referir a problemas relativos a forma como servico era
organizado: uma area extensa e um grande nimero de casas deveriam ser inspecionados em
um curto espaco de tempo, o que dava lugar, as vezes, a “arranjos” nem sempre muito
ortodoxos para cumprir as metas estabelecidas pelos membros da Yellow Fever Commission
for Brazil. Para garantir que trabalho fosse realizado a contento, Scannell, recomendava que
os diretores, inspetores gerais e distritais visitassem as casas ap0s a passagem dos inspetores
das zonas sanitarias, pois sO desta forma poderiam “julgar o real estado das coisas”.

O documento que, neste momento, é inédito, € uma fonte que permite analisar o
assunto ndo s6 em uma perspectiva local ou regional, como também nacional e internacional,
embasa a discussdo sobre as tensdes existentes nas interacdes entre diferentes atores (médicos
e cientistas nativos e comissfes medico-cientificas estrangeiras), sobre a producéo,
legitimag&o, circulagéo e aplicabilidade do conhecimento cientifico, como também sobre a

elaboracdo e implantacdo de politicas publicas de satde em diferentes areas do globo.
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Figura 1 — Yellow Fever Prevention.
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Ways and Means,
Survey, Organization and Bxecution of work.
by

Bdward J. Soannell, M. Dy C. P. He
Special Staff Member, International Health Board,
. ! Member Yellow Fever Commission for Brazil.
(924 -285
We will assume that authority to organize and carry on a service
for the extinction of Yellow Fever has been granted and that sufficiemnt
funds are available to cover all possible needs.
Once on the field the diresctor can obtain mush necessary general
information before beginning work,
From the Public Health Director he can usually obtain maps, population
statistics, information as regards altitudes, routes and method of

travel and also a history of Yellow Fever in the country,both past )

and present.

an {

After orienting himself as quickly as possible the director should
of necessityy

{ first ) make a personal survey oé the principal cities and towns
1likely to be worked.

( wecond ) he should draw up plans for a tentative organization and
(third ) he should consider means and methods to be employed in

actually executing the work,

Before making the personal survey, however, one should as stated above
acoumulate all the general information possible.
We shall take up a few of the essential points to be considered

under the following heading -

\
|

\

Source: Rockefeller Foundation records, International Board/Division records, RG 5 (FA 115), Special Reports,
Series 2: Special Reports - Brazil, Subseries 2_305, Box 25, Dates: 1922-1925.
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