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Trata-se de dissertagdio de Mestrado, defendida pela autora na
Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul, em janeiro de 1995. O
referido trabalho, cuja meta é o estudo da Gripe Espanhola ou Influen:za,
que assolou Porto Alegre no inicio do século, possui titulo compativel
com seu contetido. Seu objetivo € a andlise, através de um didlogo entre
Historia e Medicina, da trajetéria da Gripe epidémica e de suas implica-
coes na economia, na politica, nos conhecimentos médicos, nas ativida-
des cotidianas, nos comportamentos coletivos da sociedade da época e,
mais que isto, nas condi¢des sanitdrias em que vivia a populacio de Porto
Alegre em 1918.

Para responder a tais questdes, a autora divide o seu trabalho em
cinco capitulos, assim sumarizados. No primeiro, faz um histérico das
epidemias e pandemias do século XIX: das primeiras manifestagGes
epidémicas no Brasil, da Gripe Espanhola em nivel mundial, das condi-
¢Oes sanitdrias brasileiras em 1889, e do periodo que antecede a ocorrén-
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cia da moléstia no Brasil. Descreve ainda a disseminagao da doenca na
cidade do Rio de Janeiro e Sio Paulo, atribuindo as causas de sua
ocorréncia a falta de conhecimentos sobre as epidemias no Pais.

No capitulo seguinte, a autora contextualiza Porto Alegre de 1910,
descrevendo as condi¢des materiais da cidade, sua organizacdo social e
politica, seus hébitos e costumes, bem como as condicoes médicas e
sanitarias do Rio Grande do Sul e, em especial, da capital gaiicha. Passa
entdo a analisar as implicacoes resultantes da chegada da doenca a Porto
Alegre no cotidiano da populacio e suas interferéncias no comércio, na
cultura e na satde piiblica local.

No terceiro capitulo, € examinada a medicina da época: os conhe-
cimentos médicos e a reacdo dos clinicos diante da Gripe. Questionam-se
entao as concepgdes em voga para a doenca, a forma como a coletividade
a pensava e via, e os tratamentos utilizados no combate a Gripe.

Os dois capitulos finais sio dedicados & anilise das formas de
intervencao e as respostas dadas pela populacio, principalmente pelos
poderes piiblicos, aos problemas decorrentes da epidemia.

Segundo a autora, com o desenvolvimento da bacteriologia, parte
do contingente médico do final do século XIX adere a teoria do contagio.
Sao estabelecidos os postulados da teoria microbiana de certas doengas,
entre elas, da tuberculose. Dessa maneira, algumas das questoes referen-
tes ao conhecimento e prevencao das doengas contagiosas sao respondi-
das pela demonstracio da existéncia de organismos especificos.

Na época, um estudioso alemio, Richard Pfeiffer, acreditava ter
encontrado o agente responsavel pela Gripe, no entanto enganara-se, pois
o bacilo por ele encontrado ocupa posi¢ao secundiria. Somente, em
1933, Andrew Smith e Laidlaw descobrem que o agente correspondente
a moléstia: um virus, até hoje nao suficientemente conhecido.

Em A Espanhola e sua tournée pelo mundo, a autora descreve a
trajetéria da Gripe pelo mundo até chegar ao Brasil, em 1918. Demonstra
que a ocorréncia da Influenza ou Gripe data da Antigiiidade: um dos
primeiros registros aparece em documentos de 400 a.C. que falam de
uma epidemia de Gripe na ilha de Creta. Outros se seguem em 1173,
1239, 1387 e no século XV. Em 1510, a Europa é assolada por uma
epidemia que se alastra de leste a oeste, considerada pelos historiadores
seguramente sendo uma Gripe, embora, no ocidente medieval, fosse
dificil classificar doengas infecciosas, todas conhecidas como peste.
Entre os anos de 1557 e 1580, a Influenza percorreu a Europa, Africa e
Asia. Em 1658, explodiu em Londres, atingindo novamente a Inglaterra
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e aFranca em 1675. Em 1742, ocorreu a Influenza di Fred, aparentemen-
te ligada ao frio.

Baseando-se nas idéias de Barbara Tuchman, a autora comenta o
pensamento médico antigo, preso a teoria das influéncias astrais, que
considera o ar como agente causador das doengas, desconhecendo as
condigdes sanitdrias ou os portadores dos bacilos visiveis. Nessa época,
enquanto os eruditos pensavam que as epidemias eram provenientes da
corrupcao do ar, provocada por influéncias dos planetas ou por diferentes
emanacoOes putridas, o povo, em geral, acreditava na relacao entre
epidemia ou calamidades e a ira de Deus.

O conhecimento médico do final do século, fundado na teoria dos
miasmas, acreditava que as febres epidémicas tinham origem nas dguas
estagnadas e na matéria orgdnica em putrefacao. Locais sujos e putrefa-
tos exalariam os miasmas que corrompiam o ar e transmitiam doengas a
populacao.

Assim, a partir da segunda metade do século XIX, ocorre no
Ocidente um movimento de saneamento urbano, motivado pelas grandes
epidemias que assolavam o Ocidente. Na realidade, diz a autora, o
desenvolvimento tumultuado do capitalismo criou imensas concentrago-
es urbanas pouco habitiveis. Nao obstante, enquanto as doencas nio
atingiam toda a populacio e nio apenas as classes operdrias ali residen-
tes, nada era feito. Somente, quando as cidades se transformaram em
focos endémicos que ameacavam a todos, como no caso das epidemias
da célera, mudancas significativas ocorreram no contexto urbano de toda
a Europa. Os desafios de natureza sanitaria do século XIX, tais como os
surtos de célera, fizeram com que fossem aceleradas as investigacoes
para identificar a origem bioldgica da doenga. O resultado desses esfor-
cos foi a comprovacio da existéncia de microrganismos causadores das
doengas infecciosas, substituindo a teoria das vagas emanagdes miasma-
ticas dos ambientes pobre e decaidos das cidades.

O texto aborda a questdo da Organizacio Sanitdria do Brasil
(1889-1918), a precaridade do aparelhamento de defesa sanitéria e os
indmeros problemas da drea, nessa época. Para defender este ponto de
vista, cita Gilberto Hochman com o trecho: "Durante grande parte da
Repiiblica Velha, os limites legais da atuagio da Unido no campo da
saide estavam dados pela constitui¢io de 1891, que garantia a autonomia
estadual e municipal e explicitava as condi¢des que permitiam a violagio
chf [?rincipio federativo sempre por solicitacdo dos Estados, nunca por
niciativa da Unido. Assim, um aumento da capacidade de penetragio e
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intervencdo do Estado sobre o territério brasileiro seria sempre um
questionamento do pacto federativo e dos poderes das oligarquias esta-
duais",

Desde 1892, foram descentralizados os servicos sanitirios do Bra-
sil; a partir de entdo, caberia aos Estados da Uniao a absorgio dos gastos
referentes a satide, assim como a definicdo das estratégias de conirole
das enfermidades. Somente em 1893, foi aprovada pelo Senado a lei que
estabelecia a atuacdo médica de urgéncia na drea piblica. Até fins do
século XIX, os servicos de socorro médico a populacao pobre e indigente
eram de responsabilidade da iniciativa filantrépica de figuras de expres-
sao social, econdmica e administrativa, ou de instituicoes beneficientes
e religiosas. O restante da populacdo socorreria-se dos médicos existen-
tes, ou entao era atendida por cirurgides barbeiros, sangradores, empiri-
cos, parteiros e curiosos. Em 1897, foi, novamente, reorganizado o
servico Sanitdrio Federal, reunindo o Instituto Sanitdrio e a Inspetoria
Geral da Satide dos Portos em uma s6 reparticio: a Diretoria Geral da
Satde Publica, afeta ao Ministério da Justica e Nego6cios Interiores, com
sede no Rio de Janeiro.

Nesse ano de 1897, os Estados dividiam com os municipios as
responsabilidades relativas a satide. Ao Governo Federal cabiam, através
da Diretoria da Satide Publica, as agoes de satide do Distrito Federal, os
estudos sobre etiologia, o tratamento e a profilaxia das doencas infecto-
contagiosas, a direcao do servico sanitdrio dos portos, a assisténcia aos
Estados em casos previstos e regulados constitucionalmente, a estatistica
demogrifico-sanitaria, a fiscalizacdo do exercicio de Medicina e de
Farmdcia, bem como a concepc¢ao do Codigo Farmacéutico Brasileiro.

Em mar¢o de 1909, através do Decreto 5.156, os Servicos Saniti-
rios passam ao encargo da Unido e s3o reorganizados. A eles sdo
incorporados os servigcos de higiene a domicilio, lugares e logradouros
publicos. Os problemas de Satide Piblica, até 1910, ndo mereciam
destaque a ndo ser nos foros especializados: Academia Nacional de
Medicina, Instituto Osvaldo Cruz. Os investimentos em saiide piiblica
nos Estados do Rio Grande do Sul e Sao Paulo nido eram prioritarios.

As doengas tornavam perigosa a vida dos estrangeiros, prejudican-
do a chegada de navios e, assim, a economia. Buscando mudar essa
imagem, Rodrigues Alves tenta transformar o Rio de Janeiro em sala de
visitas do Brasil. Estebelece normas do bem viver na cidade, entre as
quais estd a lei de vacinacdo obrigatéria.
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Em descricio linear, a autora relata as campanhas e reforma sani-
tarias, ocorridas até A criacio do Ministério da Satide Piiblica em 1917,
quando a Gripe Espanhola visita o Rio de Janeiro e Sdo Paulo, dando
provas da precariedade da defesa sanitiria no Brasil. A evidente desor-
ganizacado dos Servigos de Satide Piiblica, a escassez dos géneros alimen-
ticios, a carestia dos atendimentos médicos e dos produtos farmacéuticos
desespera a populacdo, deixando as cidades em pénico. Quando a mo-
léstia chega ao Rio Grande do Sul, cujas péssimas condigdes sanitarias
sao pintadas em cores fortes, muitas sao as implicagOes resultantes da
Gripe nos mais diversos setores, acarretando profundas transformacoes
na sociedade. O temor de toda uma coletividade gera iniimeras polémi-
cas, mesmo entre a propria comunidade médica que discutia entdo qual
o tratamento adequado a ser adotado. O saber médico da época receitava
chis quentes, responsiveis por grandes suadouros, como tratamento
bastante eficaz. Essa pratica, que se alastrou por todo o século XX, era
combinada com analgésicos, purgantes, antitussigenos, antitérmicos,
tranqiiilizantes, antissépticos ou outros medicamentos. Ao lado da me-
dicina oficial, como vertente terapéutica, funcionava também a popular:
o espiritismo e a homeopatia. Muita importancia também era conferida
aos banhos de mar, obedecendo-se nos tratamentos a uma linha de
pensamento prépasteuriana, que, de certa forma, mostrava os limites
restritos da ciéncia médica da época. Evidencia-se também o papel da
propaganda na automedicacio, a venda de remédios milagrosos, além de
cigarros e chocolates pelos farmacéuticos, bem como os intimeros bene-
ficios obtidos pelos fabricantes de produtos quimicos.

Como o objetivo do trabalho € a investigacao das respostas que os
poderes publicos deram a questdo da Gripe Espanhola, cuja epidemia
insistiam em ignorar, a autora procura analisar as formas de intervencao
do Governo, uma vez desencadeada a epidemia: "a medida adotada pelas
autoridades sanitarias foi a remocao tardia dos enfermos ao lazareto da
cidade e a desinfecgdo dos navios, desinfectando-os quando vinham para
Porto Alegre onde eram vistoriados na chegada e novamente desinfec-
tados".

A autora descreve a forte censura sobre a imprensa durante o
periodo endémico. Fala também da resisténcia popular aos tratamentos
médicos, da incapacidade dos servicos piiblicos assistenciais, da caréncia
de médicos, remédios e do préprio contexto econdmico, maior respon-
savel pela impoténcia das autoridades frente aos desafios impostos pela
Espanhola. A Administragdo Estadual, contradizendo artigos anterior-
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mente publicados, acaba por assumir a responsabilidade frente a deses-
truturacao das atividades da sociedade em decorréncia da Gripe epidé-
mica, embora continue negando a existéncia da crise sanitdria que se
agravava pela epidemia e pela deficiéncia do aparelho sanitirio do
Estado. Naquele momento, uniram-se associacoes, entidades eclesidsti-
cas e civis, industriais, comerciais e enfim a sociedade como um todo.

A conclusio do trabalho chama a atenciio para a SIDA, cuja
epidemia ameaca a sociedade contemporénea e para a qual nao ha ainda
medicamentos definitivos. Sao verdadeiros pontos de partida para futu-
ras pesquisas.



