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A POLIOMIELITE NA ARGENTINA

 EM MEADOS DO SÉCULO XX

ADRIANA C ALVAREZ
Universidad de Mar del Plata

acalvarmdp@gmail.com

Fábio Vergara Cerqueira
Tradução

Maio de 2020, e os adultos mais velhos estão em perigo no mundo. O Sars-CoV-2, 
causador da Covid-19, é um vírus pandêmico que os torna mais vulneráveis. Sem dúvida, 
diferente do resto da população, eles sabem o que é se sentirem ameaçados. Muitos vive-
ram ou padeceram das epidemias de poliomielite. 

Quem viveu na década de 50 e hoje tem cerca de 70 anos conviveu com a pólio na 
infância e, provavelmente, foi ameaçado por ela. Um sobrevivente de 92 anos, que hoje 
está em quarentena pelo coronavírus, recorda que “(. . .) foi terrível, morreram muitas 
crianças, essa doença as atacava e provocava a famosa paralisia infantil”1. Da mesma for-
ma que agora, não havia vacinas. O pânico se apoderou dos pais e a solidariedade emer-
giu como um canal necessário para combater as consequências de uma enfermidade que 
derrubou milhares de crianças. 

Em meados do século XX a poliomielite era epidêmica, tratava-se de uma infecção 
cuja gravidade e frequência variava de uma região para outra. Apesar de ser uma do-
ença predominantemente infantil, em algumas regiões, além das crianças, ela atacava 
também adultos. Sua presença no cenário latino-americano data de tempos remotos. 
Mas seu aumento se deu a partir dos anos 1940, quando ainda não havia vacinas para  
combater esse mal. 



35
2

A
 P

O
L

IO
M

IE
L

IT
E

 N
A

 A
R

G
E

N
T

IN
A

 E
M

 M
E

A
D

O
S

 D
O

 S
É

C
U

L
O

 X
X

Por que a paralisia infantil provocava tanto temor?
Não importa em que parte do mundo ela atacava, as sequelas eram as mesmas: 

corpos marcados, invalidez, dificuldades para caminhar ou respirar. No testemunho 
de Jakelin Carrera, ela faz a seguinte reflexão:

(…) Quando bebê, eu já era cheia de vida e entusiasmo. Era curiosa, ativa 
e sobretudo muito alegre. Eu adorava música, ballet clássico, esportes e 
muito especialmente tênis (. . .). Mas, como diz a canção, muda, tudo muda, 
e nem sempre no sentido desejado. Eu tinha quatorze anos, quase quin-
ze, quando, jogando tênis na cancha de casa, de repente perdi o equilí-
brio. No dia seguinte amanheci com um mal-estar indescritível e com 
muita dor no corpo. Naquela noite caí na cama com febre e no dia seguin-
te, quando tentei me levantar com vontade de retomar o jogo de tênis, caí 
de novo de joelhos no chão. Foi horrível (. . .). A partir de então minha vida  
mudou radicalmente”2.

Para ela, assim como para muitos pacientes de pólio, a cadeira de rodas tornou-
-se sua grande aliada para enfrentar um novo desafio: o olhar da sociedade que, ape-
sar de sentir pena e se condoer de quem sofria deste mal, não deixava de percebê-los 
como diferentes, defeituosos e até incapazes de se desenvolverem social e economi-
camente. Foram anos muito duros para quem teve que lutar não só pela reabilitação 
física, mas também pela reabilitação social. 

Desse modo, temiam-se as consequências que a poliomielite podia deixar nos 
corpos das crianças. Uma doença que não era nova. Pelo contrário, seu próprio nome, 
em sendo composto por palavras gregas que significam “cinza” e “medula” (referên-
cia assim à coluna vertebral), e pelo sufixo “-ite” que significa “inflamação”, demonstra 
que é uma enfermidade de origens imemoriais. Mas não era assim tão bem conhecida, 
quando, em meados do século XX, sua virulência a tornou pandêmica. 

Portanto, além do perigo de sofrer de paralisia, o medo dessa doença foi alimen-
tado pela falta de vacinas para combatê-la, o que gerou confusão na sociedade, que 
na época contemplava os avanços da medicina com relação ao tratamento e controle 
de doenças. O problema foi que, a partir da pólio, a incerteza biomédica deixava to-
dos diante de um espelho cuja imagem era a insegurança. Pior ainda, a infância esta-
va ameaçada e as esperanças para a vacina se frustraram quando a doença ressurgiu. 
Quando ocorreu isso?
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Gráfico 1
Fonte: Elaboração própria baseada no Boletín de la Oficina Panamericana, ano 34, vol. XXXVIII, jun. 1955, nº 6.

Adaptação: Angélica Knuth.

O gráfico acima demonstra que desde os anos 40 a poliomielite vinha anteci-
pando a sua presença nos países do Cone Sul. A Argentina, nessa série, estava em uma 
linha intermediária, com menos oscilações que o Uruguai. Sua presença era de tipo 
sazonal, atacando de vez em quando nos meses quentes de verão. Também era irre-
gular. Havia casos de pólio em alguns verões, em outros, não. Sem dúvida, nos finais 
dessa década as coisas começaram a mudar. Os contágios aumentaram e a imprensa 
começou a denunciar. As autoridades sanitárias, de sua parte, afastavam-se do dra-
matismo, deixando-o por conta das opiniões exageradas expressas nos jornais. Além 
disso, como se pode observar no gráfico acima, o pico se deu em 1949, baixando em 
1950. Nesse ano parecia que tudo tinha voltado à normalidade, pois a curva baixava a 
níveis inferiores aos registrados nas chamadas “épocas sem pólio”.

Os avanços e retrocessos, elevações e baixas na quantidade de casos, que para 
a época eram inexplicáveis clínica e epidemiologicamente, geravam tranquilidade 
entre as autoridades sanitárias, que viam repetidamente em cada ano de baixa uma 
volta à normalidade. Na realidade, era só uma falsa percepção, alimentada além disso 
pelo fato de que a doença tinha sido controlada nos Estados Unidos e no Canadá lá 
pelos meados dos anos 50 e mesmo antes da aparição da vacina. Mas na Argentina, o 
pior estava por vir. 
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Em 1956 a Argentina vivia uma situação político-institucional delicada, pois em 
1955 um golpe militar tinha destituído Juan Domingo Perón da presidência e a resis-
tência peronista à Revolução Libertadora ainda ardia em chamas. A sociedade estava 
dividida entre peronistas e antiperonistas, grupos que pareciam irreconciliáveis. 

Nesse marco político o país começou a viver uma das piores crises sanitárias de 
sua história. Uma doença altamente contagiosa chegou com forças renovadas, mais vi-
rulenta que nos anos anteriores, deixando o saldo de umas 6500 crianças afetadas. Isso 
significava um crescimento exponencial, contra os 435 casos registrados um ano antes, 
quando o peronismo ainda estava no poder. Mas o dado a se levar em conta é que fazia 
já quase um ano (12 de abril de 1955) que Jonas Salk havia descoberto uma vacina efi-
caz, mesmo que ela fosse muito cara e que os laboratórios norte-americanos tivessem 
pouca capacidade para satisfazer a grande demanda mundial que houve por ela. 

A pergunta seria: por que ocorreu essa epidemia logo em 1956 quando já estava 
em marcha a campanha de vacinação com a vacina Salk? Uma resposta possível é que 
na Argentina os surtos eram sazonais, preferencialmente nos meses de verão, que são 
os primeiros do ano. Foi nesse momento que se havia anunciado o início da campanha 
de vacinação, mas as vacinas ainda não haviam se mostrado eficazes. Portanto, dada à 
falta de imunidade, a doença atacou milhares de meninos e meninas, morrendo mais 
de três mil. 

O certo é que o surto de 1956 colocou na pauta do dia o que tinha sido elabora-
do pela Organização Mundial da Saúde em novembro de 1955, quando convocou um 
grupo internacional de especialistas para examinar os diversos aspectos relativos à 
poliomielite. Um dos aspectos destacados por esse grupo foi a conveniência do uso da 
vacina observando-se principalmente sua distribuição por faixas etárias, posto que a 
paralisia por poliomielite tendia a ser mais grave nos adultos. 

No início de 1956, diante da ausência de remessas de vacinas Salk, o governo da 
Revolução Libertadora decidiu iniciar no mês de março as primeiras aplicações de ga-
maglobulina nas escolas, com a finalidade de imunizar 300 mil crianças com idade 
entre três meses e cinco anos. Segundo denúncia das autoridades, a aquisição das do-
ses foi de modo geral prejudicada pela escassez de recursos, situação que essas autori-
dades justificavam como parte da herança peronista.

Independentemente das metáforas políticas que se criaram em torno da pólio, 
iniciou-se a cooperação na organização de laboratórios de vírus e no estudo de pro-
blemas específicos, bem como no fornecimento de equipamentos de laboratório. 

Estes surtos acabaram influenciando a decisão pela vacinação, que iniciou no 
inverno de 1956 e se tornou mais sistemática, mesmo que a organização tenha con-



35
5

A
D

R
IA

N
A

 C
 A

L
V

A
R

E
Z

tinuado fragmentada institucionalmente e com superposição de esforços do próprio 
sistema sanitário argentino. Uma campanha foi organizada pelo Ministério de Assis-
tência Social e Saúde Pública, sendo realizada pela Direção Geral de Saúde Escolar, 
vinculada ao Ministério da Educação e Justiça. Em outra campanha o mesmo ministé-
rio entregou as remessas de vacina Salk ao Ministério de Saúde Provincial. 

Diante deste surto de poliomielite, como reagiu a sociedade argentina? Escolas fe-
chadas e setores mais expostos resguardados em seus lares, mas sob perigo latente. As-
sim os adultos reagiram higienizando calçadas e bairros. Alvejantes e cal foram os recur-
sos mais usados. Nenhum médico ou autoridade sanitária lhes havia indicado que esta 
seria a solução. Mas isto pouco importava. O desespero os levava a buscar na higiene a 
solução para o contágio. Era preciso frear o contágio até que a esperada vacina chegasse.

As campanhas de aplicação iniciaram primeiro com a Salk em 1957, mas logo 
adveio a vacina Sabin oral e com isso caiu a incidência da doença. Em 1967 alcançou-
-se a taxa mínima de 0,3 por 1000. Mas a posterior falta de continuidade nos progra-
mas de vacinação desencadeou um aumento de casos a partir 1968, com um surto que 
se prolongou até 1974. Entre os três casos estudados do Cone Sul, a Argentina foi o que 
mais tardou a controlar a doença.

Durante os anos de alta incidência, a colaboração específica no combate à pó-
lio oferecida aos governos por parte de agências como a Organização Panamericana 
de Saúde (OPS) limitou-se em 1956 à prestação de serviços de curto prazo de um con-
sultor em reabilitação, à concessão de duas bolsas (uma para treinamento em testes 
de vacina Salk e outra para preparação de técnicas de reabilitação) e ao fornecimento 
de antígenos e antissoros para pesquisas laboratoriais sobre a doença. A Oficina Pa-
namericana cumpriu sua missão coordenadora, atuando como centro de recepção e 
distribuição de informação técnica e epidemiológica e canalizando todos os recursos 
disponíveis para ajudar os países, tanto em circunstâncias normais como em casos de 
urgência. Merece menção especial a colaboração que esta agência prestou ao Governo 
da Argentina no início deste ano facilitando o envio de pulmões de aço e outros servi-
ços de urgência. 

A PÓLIO DEPOIS DA PÓLIO 

Em 12 de abril de 1955 anunciou-se em Ann Arbor, Michigan, que a vacina con-
tra a poliomielites, descoberta por Salk, era segura e eficaz. Imediatamente após esse 
anúncio a demanda por essa vacina pelo público foi quase esmagadora. Como conse-
quência adveio a escassez e dificuldades de produção, que criaram um estado de coi-
sas naquele momento caracterizado pela confusão. 
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A introdução das vacinas desenvolvidas por Jonas Salk e, na década seguinte, 
por Albert Sabin, reduziu a ameaça e tornou possível a ideia da erradicação. Como 
resultado da introdução da vacina antipólio de vírus inativado (VIP) nos anos 50, se-
guida da vacina oral trivalente com vírus atenuado (VOP) nos anos 60, criaram-se as 
condições para o controle da pólio.

Enquanto isso, na Argentina, na metade dos anos 50, eram poucas as alternati-
vas médico-assistenciais para tratar da consequência que a doença podia deixar: a pa-
ralisia. Assim, do mesmo modo como em outros países, a poliomielite gerou um mo-
vimento associativo forte o suficiente para intervir no desenvolvimento de políticas 
específicas. Como veremos a seguir, ocorreu aquilo que apontam estudiosos do asso-
ciativismo: estas instituições tiveram condições de influenciar tanto os líderes políti-
cos quanto os valores dos cidadãos. Os modelos associativos que se formaram em tor-
no da poliomielite foram variados e tiveram consequências organizativas distintas, 
ainda que com um denominador comum: em todos os casos tratou-se de organizações 
civis sem fins lucrativos, compostas por gente comum e médicos de especialidades di-
versas, com financiamento vindo basicamente da colaboração popular. Foram conhe-
cidos como Centros de Reabilitação.

A década de 50 foi o auge da ideia de tratamento integral, cuja finalidade era tra-
tar o paciente em seu problema físico levando-se em conta efeitos e interrelações en-
tre o espaço social e a realidade biológica. Seu objetivo era a incorporação do “inváli-
do” à vida social, caminho rumo ao modelo médico social que enfoca a situação desde 
o ponto de vista da integração de pessoas “inválidas” na sociedade. Este modelo pres-
supõe que ser incapacitado não é um problema da pessoa, mas um complexo conjun-
to de situações que inclui o social. Estes centros tiveram outro denominador comum: 
foram implantados por médicos que estudaram no exterior e conheciam os benefícios 
da nova orientação. Assim, buscavam a excelência mediante a formação dos recursos 
humanos em diferentes centros de referência e eram produto da organização cidadã 
com o aval de uma velha e tradicional entidade, o Rotary Club, em cujas instalações se 
levou adiante a maioria dos momentos fundamentais dessas entidades.

A Associação para a Luta contra a Paralisia Infantil - ALPI, sociedade civil sem 
fins lucrativos criada em 1943 na província de Buenos Aires foi uma referência para 
o país. Anos mais tarde, na província de Mendoza, pela mão do pediatra Humberto 
Notti e com o aval e acompanhamento do Rotary, fundou-se em 27 de julho de 1952 o 
Instituto Cuyano de Reabilitação do Inválido e Luta contra a Paralisia Infantil - IRPI, 
que abriu suas portas ao público em 1954. Em pleno peronismo e em meio a uma re-
forma sanitária com protagonismo indiscutível do Estado, surgiam essas iniciativas 
financiadas pela doação de “milhares de moedas” depositadas em cofrinhos localiza-
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dos nas ruas da grande Mendoza, em canchas de futebol, nos hipódromos, nos cine-
mas, nos teatros, no comércio e em festas de todo tipo. O Ministério, então a cargo 
de Ramón Carrillo, não tinha ingerência sobre essa arrecadação de fundos. Quando 
o IRPI abriu suas portas, a capacitação do pessoal foi feita no mesmo instituto pelos 
irmãos Notti. Esse centro, além das tarefas mencionadas, agregou ainda a da profila-
xia. No ano de 1958, uma vez que as vacinas foram aprovadas e chegaram ao país, esse 
centro comprou vacinas Salk nos Estados Unidos, dando início à vacinação antipólio 
em um contexto em que o próprio Ministério da Saúde carecia de doses necessárias 
para vacinar a população. Foram centros como esse que supriram parcialmente as 
campanhas estatais de vacinação.

Muitos foram os Centros de Reabilitação, de um lado a outro do país, que mar-
caram a mudança de paradigma sanitário, mas expressaram também, em meio a uma 
Argentina dividida, a solidariedade popular, sem diferenças políticas. Foi graças à co-
laboração de todos que esses Centros surgiram para tratar as consequências que a pó-
lio deixou. 
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