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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo elaborar orientacdes didaticas para o ensino de historia
das doencas no Ensino Fundamental, por meio de um arrolamento bibliogréfico e da
analise de livros didaticos que compdem o Plano Nacional do Livro Didatico, o PNLD
do ano de 2019. A analise proposta por essa dissertacdo incide nos livros de historia do
7°, 8° e 9° anos do ensino fundamental, nos quais se verificou a incidéncia, mesmo que
incipiente, das abordagens tematicas das doengas por intermédio das narrativas histéricas
voltadas a histdria do Brasil. A analise dos livros didaticos permitiu a composi¢do de um
banco de dados, propiciando o entendimento das doencas e epidemias que assolaram o
Brasil ao longo do tempo. Esse historico das doencas na historia do Brasil fomentou a
composicdo da parte propositiva, constituida pelas orientacfes didaticas que auxiliardo
professores e alunos no ensino da tematica nas aulas de historia. Investigou-se também
como a historia das doencas insurge nos curriculos nacionais, tais como a Base Nacional
Curricular (BNCC), os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) e o Documento
Curricular de Goias (DC/GO). A finalidade foi a de apreender como esses curriculos
influem diretamente na composicao dos livros escolares presentes no Programa Nacional
do Livro Didatico, para escolas publicas em todo o Brasil. Nas tratativas do histérico das
doencas e na elaboracéo das orientagdes didaticas foi incluida uma andlise sobre a Covid-
19, atentando para seus impactos na sociedade brasileira na contemporaneidade.

Palavras-Chave: Ensino de historia, Doencas, Epidemias, Livros didaticos.



ABSTRACT

This research aims to develop didactic guidelines for teaching the history of diseases in
Elementary School through a bibliographic list and analysis of textbooks that make up
the National Textbook Plan, the PNLD of the year 2019. The analysis proposed by this
the dissertation focuses on the history books of the 7th, 8th and 9th grades of elementary
school, in which the incidence, even if incipient, of thematic approaches to diseases
through historical narratives focused on the history of Brazil was verified. The analysis
of textbooks allowed the composition of a database, providing an understanding of the
diseases and epidemics that plagued Brazil over time. This history of diseases in the
history of Brazil, fostered the composition of the propositional part, consisting of didactic
guidelines that will help teachers and students in teaching the subject in history classes.
It was also investigated how the history of diseases appears in national curricula, such as
the National Curriculum Base (BNCC), National Curriculum Parameters (PCNs) and the
Curriculum Document of Goias (DC/GO), in order to understand how these resume
influence directly in the composition of textbooks present in the National Textbook
Program for public schools throughout Brazil. In the discussions on the history of diseases
and in the preparation of didactic guidelines, an analysis of Covid-19 was included,
paying attention to its impacts on contemporary Brazilian society.

Key words: History teaching, Diseases, Epidemics, Textbooks.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa propOe-se a analisar como as doencas sdo abordadas nos livros
didaticos de histéria que compdem a escolha quadrienal oferecida pelo Programa
Nacional do Livro Didatico (PNLD) do ano de 2019, que influenciard o trabalho dos
professores brasileiros até o ano de 2024, compondo a base de estudo de milhares de
estudantes dos anos finais por todo pais. A escolha do tema surgiu mediante a percepcao
em sala de aula da auséncia da historia das doengas no livro didatico adotado pelo Colégio
em que leciono, o Centro de Ensino em Periodo Integral Joaquim Edson de Camargo,
localizado no Jardim Novo Mundo, em Goiénia. O insight surgiu, com o inicio da
pandemia da Covid-19, pois muito se debateu sobre as questdes pertinentes a pandemia e
sobre como ela estava prejudicando o ensino no Brasil, sobretudo na escola onde leciono.
Essa conjuntura me remeteu a um olhar critico sobre a colecédo de livros didaticos adotada
na minha instituicdo, Histdria: Escola e Democracia, publicada pela Editora Moderna e
de autoria dos professores Flavio de Campos, Regina Claro e Miriam Dolhnikoff. Apos
a andlise da obra, percebi que a cole¢do ndo se aprofundava na temaética, tanto na parte
contextual, dedicada a professores, quanto no livro para alunos.

Diante dessa auséncia, verifiquei a importancia do desenvolvimento de uma
pesquisa mais aprofundada, contemplando as demais colecdes listadas no Guia do PNLD
2019, para a verificagcdo de como a tematica vem sendo abordada no Programa Nacional
do Livro Didatico. Porém, seria necessario perpassar a analise nos curriculos nacionais,
como a Base Nacional Curricular Comum (BNCC), os Parametros Curriculares Nacionais
(PCN’s) e o curriculo que tange Goias, 0 Documento Curricular Ampliado para Goiés
(DCIGO).

No ano de 2019, o PNLD disponibilizou onze cole¢Bes de livros didaticos
(Historia e Democracia, Projeto Araribd, Historia.doc, Historia, Sociedade & Cidadania,
Historiar, Vontade de Saber, Geracdo Alpha, Convergéncias, Estudar Historia, Inspire e
Telaris) de seis editoras diferentes (Moderna, Atica, FTD, Saraiva, Ed. Quinteto e SM)
para que os professores, em conjunto, fizessem a analise e escolha da colecdo a ser

adotada por sua unidade escolar. Antes de serem encaminhadas para a escolha dos
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docentes, as colecdes didaticas participam de um edital de concorréncia'. As obras
inscritas sdo encaminhadas para analise de triagem e avaliagdo por especialistas das areas
do conhecimento de cada disciplina, para garantir a qualidade do material didatico e a
padronizacéo exigida pela BNCC e pelos PCNs. As cole¢0es, se aprovadas, integraréo as
orientacBes didaticas que balizardo a escolha dos docentes, sendo os livros distribuidos
no ano seguinte, no caso 2020, inicio do quadriénio.

As atuais colegBes de livros didaticos obedecem aos critérios curriculares da
BNCC e dos PCNs, ndo ocorrendo adaptagdes diretas ao DC/GO. Para o professor goiano,
cabe a escolha da colecdo que mais se adequa as orientagdes exigidas pelo DC/GO. As
questbes orientadas para as doencas sdo encontradas na BNCC e nos PCNs de Historia
de forma subjetiva, sendo diluidas nos diversos contetdos obrigatérios. A tematica é
abordada de maneira sutil, ou apenas para exemplificar determinados eventos histéricos
como a “Revolta da Vacina”, a “Peste Negra” ou “A variola durante a chegada dos
europeus na América”. Resta, assim, as colegdes, desenvolver atividades de final de
capitulo ou pequenos fragmentos sobre o assunto contextualizados com outras
disciplinas. Nos PCNs de Saude, em abordagem do cuidado com o corpo (tabagismo,
higiene corporal, alcoolismo, obesidade e nutrigdo), ressalta-se a melhor forma de se
evitar as doencas. N&o é desenvolvido, assim, o contetdo que explicaria a doenga ou
questdes de transmissdo, reflexos ou narrativas sociais provocadas por
doencas/epidemias. Deixa-se para as disciplinas voltadas as ciéncias bioldgicas a
explicacdo unicamente do fator patoldgico das enfermidades.

Na avaliagdo da documentagdo oficial, algumas doencas se destacaram por
estarem presentes na maioria das colegOes, mas recaindo na falta de estrutura dos
curriculos na abordagem historica das doencas. A auséncia da tematica das doencas e
epidemias no ensino de histéria empobrece o processo de ensino/aprendizagem dos
alunos, uma vez que esse conhecimento se torna basilar na compreenséo das conjunturas,
como a que vivemos atualmente com a pandemia da Covid-19. A compreensdo de
epidemias e pandemias passadas € essencial para se fazer uma leitura do tempo presente,

das narrativas e das medidas sanitarias a serem tomadas pelos governos e pelas

1 O processo de escolha do livro didatico passa por varias etapas, entre elas: adesdo, editais, inscri¢do das
editoras, triagem e avaliacdo, guia do livro, escolha, aquisicdo, produgdo, andlise de qualidade fisica e
recebimento. A parte de editais corresponde aos requisitos obrigatdrios exigidos em cada colegdo didatica,
sendo apreciada nas triagens técnicas para a obtencéo da aprovacdo do MEC (BRASIL, 2021).
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sociedades. Nos livros didaticos, esses conteudos sdo relegados ao fim, como mera
ilustracdo ou atividade complementar de final de capitulo.

A metodologia escolhida para a analise dos livros didaticos foi a organizagéo por
meio de um quadro de citagbes, no qual as mencbes ao tema sdo organizadas
detalhadamente. Para melhor constituir essa base de conhecimentos, foram utilizadas
algumas palavras-chave para refinar a pesquisa, como doengas, epidemias, endemias,
pandemias, surtos e o proprio nome de algumas enfermidades, como variola, febre
amarela, colera, influenza, tuberculose, poliomielite, meningite, aids/HIV, entre outras
que ocorreram dentro da historia do Brasil. O banco de dados das doencas abarcou
também epidemias e mazelas de outros periodos. Foi necessario um refino das
informacdes voltadas ao periodo historico abordado na pesquisa. A partir disso, a escolha
das enfermidades para o desenvolvimento da parte propositiva foi organizada no primeiro
capitulo, com o desenvolvimento de um historico das doengas. As andlises curriculares,
compreensdes do processo de escolha do livro didatico e identificacdo das auséncias serdo
debatidas no segundo capitulo.

A partir desse aspecto, o historico das doencas e epidemias perpassara periodos
que se estendem da colonizagdo até a historia recente do Brasil. O histérico auxiliara a
organizacdo da parte propositiva da pesquisa, formando a base necessaria das orienta¢oes
didaticas da historia das doencas para o ensino fundamental. A preocupacdo com a
fomentagdo do primeiro capitulo discorre sobre os aspectos fundamentais para a
compreensdo das doengas e suas etiologias no periodo analisado. De forma
complementar, as doencas e os termos usados para identificar os maleficios seréo
referenciados a fim de enriquecer a producg&o das orientagdes didaticas.

A andlise das doencas recupera o periodo da chegada dos europeus na América,
verificando o impacto das enfermidades em solo americano, sua disseminagéo e
intempéries enfrentadas pelos colonizadores e pelos povos originarios. Parte-se para a
compreensdo de doencas especificas que acometeram o pais, desde os primordios da
Colonizagéo até a Contemporaneidade.

Na histdria da humanidade, as questdes relacionadas aos conceitos e narrativas
sobre a salde sdo diversas e sempre associadas as doencas. Para Quaresma (2011), a
doenca é um fendbmeno que ultrapassa a representacdo, ndo é apenas um esforco de

formulacdo mais ou menos coerente de um saber, ou seja, suas compreensdes podem ter
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sentidos diferentes e interferir diretamente nas interpretacGes coletivas. A doenca passa a

ser exatamente um quadro da sociedade e de suas imposic¢Ges aos individuos.

Percebe-se, assim, que as relagdes entre a satide-doenca tém contextos diferentes
em determinados momentos historicos. Ao longo do tempo, ocorrem particularidades que
as especificam e as diferenciam, exigindo do historiador interpretagcdes abrangentes na
andlise de temas e conceituacdes que dialogam interdisciplinarmente com outros ramos
do conhecimento, medicina, biologia, sociologia, antropologia, ciéncias e quimica.
Conceitos sobre a epidemiologia, a transmissibilidade das doencas e a saude publica
passam a ser muito discutidos, devido a diversificacdo de apontamentos. (QUARESMA,
2011). Ainda sobre esse aspecto, Revel e Peter (1974) consideram que:

A doenca é quase sempre um elemento de desorganizacéo e de
reorganizacdo social; a esse respeito ela torna frequentemente
mais visiveis as articulagbes essenciais do grupo, as linhas de
forca e as tensdes que o traspassam. O acontecimento morbido
pode, pois, ser o lugar privilegiado de onde melhor observar a
significagdo real de mecanismos administrativos ou de préticas

religiosas, as relagbes entre os poderes, ou a imagem que uma
sociedade tem de si mesma (REVEL; PETER, 1974, p. 144).

O historico abarcard a histéria das doencas e a atual pandemia da Covid-19 e 0s
seus impactos na atualidade. Para tal, serdo utilizadas fontes jornalisticas e pesquisas
cientificas que evidenciam o surgimento e 0s impactos socioeconémicos da doenga no
Brasil. A politica e o historico da Covid-19 compordo um verbete detalhado na
composicao da parte propositiva da pesquisa.

O segundo capitulo sera voltado para a analise minuciosa dos livros didaticos. O
exame resultard em um banco de dados que evidenciara as ocorréncias de informages
sobre Saude, Doencas, Epidemias, Surtos epidémicos e pandemias de maneira
sistematica, que também funcionara como um material de apoio das orienta¢Ges didaticas.
A sistematizacdo das ocorréncias servird para o desenvolvimento dos verbetes que
comporéo a parte propositiva da pesquisa, direcionando a composicdo, as narrativas e a
contextualizacdo com as informagdes que os livros didaticos ja oferecem. Ainda nesse
capitulo, serdo analisadas as documentagbes da BNCC, dos PCNs e do DC/GO que
apontam as questBes curriculares ligadas as doencas e as epidemias para o ensino de
historia. Sera necessario um arrolamento e incluséo das leis que abordam as questdes de

salde e ensino, a fim de complementar o estudo sobre o assunto.
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O terceiro capitulo é composto pelas orientagdes didaticas por meio de um
historico das doengas, a partir da pesquisa realizada no primeiro e segundo capitulos da
dissertacdo. Ele compora a parte propositiva, oferecendo um material rico de informacdes
para os professores e alunos da educacao basica. Fardo parte do desenvolvimento da parte
propositiva imagens relacionadas aos eventos e QR codes que direcionam o0s alunos a
uma ampla rede de informacdes que eles poderédo acessar durante a utilizacdo do material
didatico. A utilizagdo dos QR Codes foi possibilitada pelo uso de um aplicativo de celular
— QR Code, da empresa Clim App — que converte os enderecos eletronicos em imagens
que véo direcionar outros aparelhos ao recurso a ser trabalhado. Para cada orientagdo
didatica foi proposta uma ampliacdo diferenciada sobre a temética das doengas, como
alguns museus virtuais que diversificam as imagens sobre as enfermidades ou conteudos
ligados a salde publica. Também foram elencados, nos QR codes, fontes audiovisuais,
livros, paginas de internet que exploram a histdria das doencas e epidemias, materiais
médicos de época, dentre outros.

A parte propositiva da pesquisa contard com uma rica parte iconogréfica. Para
tal, foi necessaria uma busca por fonte precisas de imagens. Embora a internet seja um
grande advento para a humanidade, muitas imagens ali dispostas ndo contextualizam a
realidade em que elas foram postadas, possuindo conexdo com outros assuntos. A fim de
evitar quaisquer equivocos, algumas imagens utilizadas nas orientagdes didaticas foram
retiradas de fontes oficiais, e as que nédo existiam nesse banco de dados foram pesquisadas
em varias paginas, para garantir que a imagem utilizada realmente estivesse inserida no
contexto abordado pelas orientagcdes didaticas da historia das doencgas. Algumas doencas
possuem amplo material disposto nos bancos de dados virtuais e outras, como a cOlera e
a meningite, mostraram-se mais dificeis de serem organizadas, por terem pouco material
disponivel.

A criagdo de um glossério se tornou essencial na parte propositiva, que
corresponde a ampliacéo e fundamentacdo do contetido referente ao histérico das doencas
desenvolvido no primeiro capitulo. Esse material dispde da conceituagéo e explicacao de
alguns termos utilizados para representar enfermidades na historia do Brasil, assim como
a descricdo de medicamentos e métodos empregados durante o tratamento dos doentes.
Também foi elaborado um quadro de localizagdo das doengas nas colecOes didaticas, a
fim de auxiliar os professores na utilizagdo das orientacGes didaticas para a dinamizagao

de planejamentos e aulas de historia.
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Capitulo 1 - A historia das doencas e o ensino de histdria: trajetdrias e perspectivas.

1.1. Doencas: a compreensao por meio do tempo.

Ao iniciar o primeiro capitulo, tenho como objetivo apresentar aspectos da
historiografia da doenca e da satde. A partir do debate bibliografico, sera formado um
historico de estudos e narrativas da origem das doencas e da preocupacdo em torno da
salde. Serdo indicados caminhos que apontem como pensadores narravam historicamente
0s aspectos relacionados aos maleficios do corpo, e como a sociedade passou a valorizar

a salde por meio da compreensao e prevencao das doengas.

Um dos primeiros aspectos que quero ressaltar para iniciar a dissertacdo é uma
passagem da constituicdo federal de 1988, artigo 196, que embora ndo defina salde faz a
seguinte referéncia: “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgéo do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as aces e servigcos para a promocgdo, protecdo e
recuperacdo” (BRASIL, 1990). Esse principio é o eixo central que move o Sistema Unico
de Saude do Brasil (SUS).

A partir da constituigdo de 1988 e do ponto de vista de Scliar (2007), o cuidado

com a saude colabora para desenvolver a dignidade dos brasileiros, como cidad&os e

como seres humanos. Mas o conceito de satde no Brasil é reflexo da conjuntura social,

econdmica, politica e cultural. Corroborando com esse ideal, Paulo M. Buss enaltece o
direto & saude baseando-se nos direitos humanos:

Saude é um direito humano fundamental reconhecido por todos

os foros mundiais e em todas as sociedades. Como tal, a salde se

encontra em pé de igualdade com outros direitos garantidos pela

Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948: liberdade,

alimentacdo, educagdo, seguranca, nacionalidade etc. A saide é

amplamente reconhecida como o maior e 0 melhor recurso para

os desenvolvimentos social, econémico e pessoal, assim como

uma das mais importantes dimensfes da qualidade de vida.
(BUSS, 2007).

Buss ressalta a importancia da salde e a relaciona diretamente com a qualidade
de vida, deixando evidente que esse principio so existe desde que a pessoa goze de uma
salde excepcional, evidenciando que promover a salde € promover a qualidade de vida,
mas que para isso € necessario viabilizar os determinantes sociais da satde (BUSS, 2007).

Ainda segundo o autor, esses determinantes sdo: fatores sociais, econdémicos, culturais,
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étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de

problemas de saude e seus fatores de risco na populagéo.

Marc Lalond (2013) estabelece quatro pontos principais dos determinantes
sociais relacionados a satde publica:

- a biologia humana, que compreende a heranca genética e 0s
processos bioldgicos inerentes a vida, incluindo os fatores de
envelhecimento;
- 0 meio ambiente, que inclui o solo, a 4gua, o ar, a moradia, 0
local de trabalho;
- 0 estilo de vida, do qual resultam decisfes que afetam a salde:
fumar ou deixar de fumar, beber ou ndo, praticar ou néo
exercicios;
- a organizagdo da assisténcia a saude. A assisténcia médica, 0s
servicos ambulatoriais e hospitalares e os medicamentos sdo as

primeiras coisas em que muitas pessoas pensam quando se fala
em saude (LALOND, 2013).

Lalond (2013) desenvolve o seguinte esquema sobre a salude e seus

determinantes?:

Figura 1: Determinantes sociais da saude

Estilos de vida y Condiciones de salud

4

Medio ambiente ————% SALUD 44— Biologia humana

!

Acceso a los servicios de asistencia sanitaria
Transcrito de: (LALOND, 2013).
Assim, o conceito basico de salde reflete a conjuntura social, econdmica,
politica e cultural, além do meio ambiente. Dependendo da conjuntura dos determinantes,
0s conceitos ligados a saude serdo relacionados diretamente a forma que as pessoas agem
socialmente. Além do mais, as mudangas que possam ocorrer para a significagdo desse
conceito podem ser alteradas dependendo do lugar, da época ou da classe do individuo,

de concepcdes filosoficas, religiosas e cientificas.

2 LALOND, Marc. Los determinantes de salude. In: ACEVEDO G, MARTINEZ D, Utz L. Manual de
Medicina Preventiva y Social I. Unidad 1. La salud y sus determinantes. La salud pdblica y la medicina
preventiva. México;  2013. Disponivel ~ em:  <http://preventivaysocial.webs.fcm.unc.edu.
ar/files/2014/04/MPyS-1- Unidad-1-Determinantes-de-la-Salud-V-2013.pdf> Acesso: 01/05/2021 as 20:46
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As relacOes entre a satde e a doenga ndo podem ser analisadas apenas pela visdo
classica da historia, mas por meio das relagdes humanas, seus corpos e as representacoes
de uma cultura da salude e da doenca (SEVALHO, 1988). Esse apontamento também é
referenciado por Le Goff (1991, p. 8): “A doenca pertence ndo so a historia superficial
dos progressos cientificos e tecnol6gicos como também a historia dos saberes e das
praticas ligadas as estruturas sociais, as institui¢oes, as representacdes, as mentalidades”.
Torna-se importante compreender que o0s determinantes sociais, especificamente o
comportamento humano, ora doente, ora tratando doentes, ora narrando a trajetoria de
salde do doente, revelam mais uma faceta a ser encarada quando desenvolvemos o
assunto satde/doenca no quesito do relacionamento social. Outra viséo a ser analisada é
a do corpo, pois ali 0 binémio satde/doencga se estabelece. Roy Porter (1992) enfatiza que
0 corpo ndo € um mero objeto de estudo histérico, técnico ou cientifico, o corpo supera
essa visio e oferece um extrato de anélises extremamente grande. Areas como a
sociologia e a antropologia podem oferecer elucidagdes mais abrangentes dentro do
espectro social, atendendo assim a uma compreensdo maior sobre a relagdo entre

satde/doenca/corpo.

A doenca é uma entidade hibrida, esquiva e impalpavel, uma mistura que
envolve suas caracteristicas bioldgicas e os sentidos que lhe sdo imbuidos.
Concomitantemente, € um problema substantivo e um aparato analitico (ROSENBERG,
1997). A doenca possui um carater historico e social, de modo que a natureza social se
verifica no modo caracteristico de adoecer e morrer nos grupos humanos, havendo
diferengas nos perfis patoldgicos ao longo dos tempos resultantes das transformacées da
sociedade. Esta é composta por classes que mostrardo condi¢des de saude diversas, de
acordo com o0 momento historico (BACKES, 2009). Na visdo de Nazareno e Cardoso
(2013), o conhecimento sobre a doenca se dissocia de aspectos de curas tradicionais,
deixando aos doentes a crenca no sobrenatural:

O conhecimento cientifico, hoje considerado hegemonico partiu
da prética, porém, dela se distanciou. Da mesma maneira, a
ciéncia médica emergiu da prética, a partir de varios sistemas de
cura tradicionais e populares, e dessa prética se afastou. Assim
como aconteceu com outras ciéncias, o modelo biomédico,
positivista, destacou o homem de seu contexto cultural, social e
psiquico. Passou a valorizar apenas o aspecto bioldgico das
doencas e do funcionamento do corpo. Com a divisdo entre

mente/alma e o corpo, a ciéncia médica passa a cuidar apenas do
corpo, colocando o sagrado, o subjetivo absolutamente & margem
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na abordagem do doente (NAZARENO; CARDOSO. 2013, p,
250 Apud MENDONCA, 2004, p.11).

“Que sabemos sobre a doenga?”, questionamento levantado por Revel e Peter
(1974), que fazem uma abordagem mais especifica voltada a salde e aos determinantes
sociais da saude. Iniciarei, a partir desse ponto, a evidenciar como as doencas séo
observadas e estudadas em periodos diferenciados, desenvolvendo assim um aspecto

historiogréfico delas. Segundo o entendimento de Anny Silveira e Dilene Nascimento:

[...] aordem bioldgica e a ordem social se correspondem a doenga
uma realidade construida e o doente um personagem social. Para
toda a sociedade, a doenca é um problema que exige explicacao,
é necessario que ela tenha um sentido. Desse modo, a histdria das
doengas é um dos caminhos para se compreender uma sociedade:
é preciso avaliar a dimenséo social da doenga, como ela se dé a
ver, pois a doenga funciona como significante social, é suporte e
uma das expressdes da sociedade (SILVEIRA; NASCIMENTO,
2004, p. 17-18).

Nas sociedades indigenas brasileiras a doenca € vista como algo sobrenatural,
algo que atingia a humanidade a fim de puni-la por ter cometido algum revés antinatural
e/ou herético, conforme a compreensdo humana naquele momento. Essas concepcoes,
descritas por Hegenberg (1988, pg. 18), apontam a doenca como um revés divino, que
também poderia se estabelecer por meio de atividades naturais bruscas, como a
tempestade, uma erupgdo vulcanica ou um inverno mais severo. Em uma de suas
passagens, Leonidas Hegenberg aponta: “a doengas com suas dolorosas consequéncias,
seria obra de algum espirito, cuja a ira importaria aplacar com sacrificios, ou seria obra
de algum inimigo, dotado de poderes especiais, cuja animosidade haveria de ser
combatida por meio de sortilégios”. Jean-Michel Sallmann (2002) levanta o precedente
sobre as questdes voltadas a “poderes especiais”, bruxaria e xenofobia:

A crenca segundo a qual um individuo podia prejudicar outro, ou
toda a sociedade, é conhecida desde a época merovingia, cujos
documentos escritos nos transmitiram casos de feiticos. Era
preciso explicar os inforttnios que afligiam com tanta frequéncia
populacdes frageis: as epidemias dos homens, as epizootias do
gado, as safras ruins e os acidentes climéticos. Desse modo, as
epidemias eram atribuidas, ordinariamente, a acdo conjunta de
alguns grupos, os judeus, na maioria das vezes, acusados de
envenenar 0s pocos ou espalhar gordura nas maganetas das portas

e nas paredes para facilitar o contagio. (SALLMANN, 2002, p.
25)
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A justificativa das doencas por meio de sortilegios mégicos e/ou bruxaria é
comum naquilo que o homem néo consegue explicar. Henry Boguet, na obra de Salmann
(2002, p. 41), atribui as doengas e epidemias aos bruxos que “particularmente [...] lhes
infligem todos os tipos de doencas: do estbmago, da cabega, paralisia, inchacéo, etc”. As
crengas em feiticos desenvolveram-se no imaginario popular, por ndo haver uma
explicacdo para as causas das doencas. De acordo com Boguet, “serd preciso esperar o
fim do século XVII para que se registrem progresso, essencialmente no dominio da
higiene e da profilaxia. E serd no meio médico parisiense que se levantardo, no comego
do século XVII as primeiras vozes que contestardo a existéncia do crime de bruxaria”
(SALLMANN, 2002, p. 41).

Na visdo de Jean Delumeau (1989), os religiosos fazem mengéo a peste como
uma punicdo divina ao orgulho, a cupidez a e luxuria. A peste era como flechas lancadas
por Jesus, para servir de castigo aos homens. Essas flechas, retratadas em obras de arte
naquele periodo, sempre atingiam as partes onde os homens desenvolviam os bubdes:
sempre embaixo dos bragos, pescogo e virilha. Porém, pintavam também pessoas
protegidas pelo manto de nossa senhora e pessoas fugindo de flechas que ainda ndo os
haviam atingido. Nessas pinturas ndo se expressavam apenas pessoas de idade mortas,
mas criangas, mulheres, homens fortes, ou seja, a doenca ndo escolhia um bidtipo ou

género, ela matava a todos sem discriminagéo.

As pessoas sempre procuraram um bode expiatorio que tenha iniciado o
maleficio. Algum estopim que tenha dado o pontapé a eventos que exterminariam a
humanidade. Os sinais podiam ser varios, desde um cometa a cruzar 0s céus, até mesmo
um grupo de pessoas que tenha iniciado a ira divina sobre os homens. A méa qualidade do
ar, mesclada a sinistras conjunc¢des e influéncias malignas, j& era suposicdo suficiente
para que as pessoas acreditassem que isso era o gerador principal da peste. No parecer de
Delumeau (1989, p. 138):

Por mais chocada que estivesse, uma populacdo atingida pela
peste procurava explicar-se o ataque de que era vitima. Encontrar
as curas de um mal é recriar um quadro tranquilizador,
reconstruir uma coeréncia da qual saira logicamente a indicacao
dos remédios. Ora, trés explicaces eram formuladas outrora para
dar conta das pestes: uma pelos eruditos, a outra pela multiddo
anbnima, a terceira ao mesmo tempo pela multidao e pela igreja.
A primeira atribuia a epidemia a uma corrup¢éo do ar, ela propria
provocada seja por fendbmenos celeste (aparicdo de cometas,
conjuncdo de planetas, etc.), seja por diferentes emanagdes
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patridas, ou entdo por ambos. A segunda era uma acusagao:
semeadores de contdgio espalhavam voluntariamente a doenca;
era preciso procurd-los e puni-los. A terceira assegurava que
Deus, irritado com os pecados de uma populagdo inteira, decidira
vingar-se; portanto, convinha apazigué-lo fazendo peniténcia.
DELUMEAU (1989, p. 138).

Sobre a justificativa das doencas por fendbmenos sobrenaturais, George Rosen
(1994) deixa claro que o homem sempre foi afligido pela doenca, e que as enfermidades
fazem parte do complexo de viver. A partir disso, 0 homem se adapta a essa triste
realidade da melhor forma possivel. Na Antiguidade, o enfrentamento as doencas
endémicas e aos surtos epidémicos fazia com que as pessoas agissem conforme a natureza
do maleficio e segundo seu “intelecto primitivo”. Isso lhes fazia crer nas questfes de
supersticdo e em termos sobrenaturais, de acordo com Rosen (1994, p. 33).

As narrativas que ligam a doenca as questfes sobrenaturais sdo muito comuns
nas civilizagOes antigas. No Egito, “Sekhmet, deusa da pestiléncia, provocava epidemias,
se irritada, e as extinguia quando acalmada. Essa teoria tedrgica® da doenca perdurou por
varios milénios” (ROSEN, 1994). Wilson Badaré (2018) ressalta a importancia da mesma
deusa, relatando que “[...] Sekhmet faz alusdo & deusa da guerra, da medicina e da
vinganca, uma vez que ela era invocada em campos de batalha antes, durante e
principalmente apos as guerras, quando 0s guerreiros necessitariam de seus tratamentos
e cuidados”. A civilizagdo egipcia também enfrenta as pragas cristds, que séo creditadas
ao Deus do povo Hebreu destacado no livro de Exodo, punido pela sua ma conduta e

desobediéncia aos designios divinos.

Embora esses aspectos fossem ligados diretamente ao intangivel sobrenatural,
nesse mesmo periodo surgem pensadores que descreditam as doencas a qualquer fator
divino, e indicam que eram ligadas diretamente a fatores naturais. Hipdcrates desenvolve
a seguinte perspectiva: “Sobre a salubridade das localidades, ao se estabelecer uma nova
comunidade, necessitava-se garantir ndo apenas que o sitio satisfizesse exigéncias
religiosas e militares, mas também a sua salubridade. Antes de se assentar, observava-se
minuciosamente o solo, evitavam-se locais encharcados e regides pantanosas, e as casas
deveriam estar em areas mais altas, sempre expostas ao sol para que os ares fossem

sempre saudaveis” (ROSEN, 1994, p. 34). Surgem, nesse interim, aspectos ligados ao

% Teurgia é um antigo nome para ritos e praticas religiosas que deveriam possibilitar o contato com os seres
divinos e obter ajuda deles.
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saneamento, em prol da uma saude publica. Ou seja, “O primeiro esforco sistematico
para apresentar as relagdes casuais entre fatores de meio fisico e doencas, por mais de
dois mil anos, o texto epidemiol6gico essencial, o sustentaculo tedrico para a

compreensdo das doencas endémicas e epidémicas” (ROSEN, 1994, P. 34).

Trilhando um histérico das concepgdes de salde e doenga pela Antiguidade,
surge também um conceito inicial de medicina, que segundo Hegenberg (1998):

“No periodo classico (a Grécia dos tempos heroicos),
encontramos Apolo, o Deus da medicina. Ele enviava as doencas
para a Terra e s6 ele podia afasta-las. Apolo curava os males com
a raiz de peonia®, [...] aplicada aos praticantes da medicina. A
mitologia diz que Apolo e sua irma Artemis teriam ensinado
Medicina a Quiron, filho de Saturno, encarregado de Esculépio
[...] que teria se tornado um excelente médico, responsavel pela
diminuicdo de almas enviadas ao inferno, o que lhe valeu o
castigo de Zeus — a morte” (1998, p. 5).

Ainda discorrendo sobre o conto, os templos voltados a Esculapio/Asclépio, o
qual pode ser nomeado de ambas as formas, tornaram-se locais sagrados de cura, preces,
sacrificios e onde os pacientes passavam por rituais de purificacdo. Esses templos
exaltavam as agdes de Esculépio e seus remédios desenvolvidos em vida ganharam fama
de milagrosos. (HEGENBERG, 1998, p. 5-6). Na perspectiva de Fernandez (2008, p.
155), Esculapio possuia trés filhas, que segundo a mitologia grega eram laso, deusa dos
remédios, Higeia, deusa da saude e muitas vezes relacionada a higiene e Panaceia, deusa
da cura. Nessa concepc¢do, os termos gregos ligados as deusas tomaram forma em

aspectos médicos com o passar do tempo, pela importancia representada na Antiguidade.

As doengas e epidemias da Grécia foram também descritas por Herddoto, ele
compds a ligagdo das epidemias com as guerras, entre elas a guerra do Peloponeso®. Nas
palavras de Ujvari (2003), a guerra entre a Grécia e a Pérsia foram vencidas devido a uma
infeccdo intestinal, nomeada de “Peste de Xerxes”:

[...] A fome castigou os acampamentos militares, os persas
sentiam os sinais de sua fraqueza, e, segundo relatos talvez

exagerados, comiam grama, capim, folhas e cascas de &rvore para
gue pudessem sobreviver. O Caos se instalou com o surgimento

4 Planta silvestre das montanhas do sul da Europa (HEGENBERG, 1998).

° No contexto das doencas, um mal se espalhou por Atenas durante o conflito, para o qual ndo existiam
antecedentes. Tucidides aponta que ocorreram duas grandes ondas epidémicas, sendo a segunda de maior
proporcao. O flagelo é apontado como impactante e incontrolavel, acarretando mortes de ambos os lados
da batalha. Sua natureza era obscura, altamente contagiosa e ndo existiam meios de controle epidémico.
(SILVA, 2020, p. 2).
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de uma epidemia de disenteria nos acampamentos militares
improvisados. A contaminacdo das aguas de riachos e lagoas
favoreceu a disseminacdo da doenga, que matou muitos
guerreiros persas. A bactéria causadora da infeccdo intestinal era
eliminada pela diarreia no meio ambiente, contaminava a 4gua e
os alimentos ingeridos pelo exército, fazendo com que a doenca
se alastrasse. O contato de pés e mdos com objetos ou substancias
contaminadas pelas bactérias e o contato dessas mdos com
objetos ou substancias contaminadas pelas bactérias e o contato
dessas maos com outros guerreiros e com os alimentos levados a
boca provocavam a diarreia geral. O debilitado exército persa foi
derrotado em Plateia, e a Grécia livrou-se dessa ameaca
(UJVARI, 2003, p. 25).

Além dessa epidemia, Herddoto descreveu outras, influenciando também
pensadores da época, entre eles, Tucidides. Este, diferentemente de Herddoto,
desenvolvia seu trabalho baseado em suas experiéncias, ignorando as lendas locais e
boatos fantasticos, realcando o valor da sua escrita epidemioldgica. Nas descrigdes de
Ujvari (2003, p. 26), Tucidides viu de perto a epidemia que assolava a cidade de Quios,
da qual ele também se infectou, mas por um sortilégio conseguiu sobreviver a doenca. O
autor relata os detalhes voltados a essa doenca: “uma dor de cabeca sUbita no inicio, uma
vermelhidao nos olhos acompanhada de inflamacdo na lingua e boca com sangramento,
espirros, tosse e rouquiddo. [...] seguido de vbmito, diarreia e excesso de sede,
aparecimento de manchas avermelhadas na pele que podiam ulcerar e causar necrose nas
extremidades dos dedos e dos genitais. Geralmente a morte ocorria entre o sétimo e nono

dia” (UJVARI, 2003, p. 27).

O surto epidémico acima descrito conseguiu ceifar a vida de praticamente um
quarto da populacéo ateniense, alastrando-se também para os soldados espartanos, que se
retiraram da cidade a fim de evitar a epidemia. De acordo com o autor, as pessoas tinham
nogdo do contagio epidémico e, por medo de se infectar, morriam em casa, sem ajuda e
sozinhos, denominando-se assim o pavor do contagio. Esses aspectos voltados ao pavor,
ao medo, ao desespero e as insanidades se repetem ininterruptamente por varias epocas.
Séo, assim, bem detalhados nas obras de Delumeau (1989) e Duby (1998) e
exaustivamente debatidos por varios pesquisadores em epidemias contemporaneas, como

a de ebola e da propria Covid-19.

Para Leonidas Hegenberg, a partir de Hipocrates as doengas foram ligadas as
causas naturais, dissociando-as do sobrenatural. Estabelece-se, a partir de suas

observagdes, a abordagem cientifica racional das doencas em detrimento dos fendmenos
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naturais, o que favorece a visao metodoldgica de Tucidides de buscar fatos concretos para
se compreender as doencas. Rosen (1994, p. 34), dialogando com esse contexto, apresenta
as questdes voltadas a esses aspectos naturais, estabelecendo que a doenca pode-se ligar
a um local e a uma populacdo de forma endémica, e seu descontrole pode-se tornar uma
epidemia. Explicita-se, a partir disso, as causas diretas das doencas: clima, solo, agua,
modo de vida e nutricdo. Um dos exemplos dados pelo autor: “Sobre a salubridade das
localidades, ao se estabelecer uma nova comunidade, necessitava-se garantir ndo apenas
que o sitio satisfizesse exigéncias religiosas e militares, mas também a sua salubridade.
Antes de se assentar, observava-se minuciosamente o solo, evitavam-se locais
encharcados e regides pantanosas, e as casas deveriam estar em areas mais altas, sempre

expostas ao sol para que os ares fossem sempre saudaveis” (ROSEN, 1994, p. 35)

Embora o pai da medicina ja fornecesse a humanidade um avango inedito na
forma de pensar, 0 mais importante elabora-se a partir da teoria dos humores do homem.
A compreensdo desse termo é implicita no artigo de Joffre Marcondes Rezende (2009, p.
50), “Dos quatro humores as quatro bases”, no qual ele divaga sobre véarias explicacdes
sobre a importancia do nimero quatro, para elucidacdo e importancia dos quatro
humores®: “[...] na escola hipocratica, era de uma sustancia existente no organismo,
necessaria & manutencdo da vida e da saude. [...] com seu simbolismo totalizador: o
sangue, a fleuma, a bile amarela e a bile negra”. Atras com Hipdcrates, Rezende (2009),
Cairus (2005) nos servem a seguinte colocacao:

O corpo do homem contém sangue, fleuma, bile amarela e bile
negra — esta € a natureza do corpo, através da qual adoece e tem
salde. Tem salde, precisamente, quando estes humores sao
harmonicos em proporcdo, em propriedade e em quantidade, e
sobretudo quando sdo misturados. O homem adoece quando ha

falta ou excesso de um desses humores, ou quando ele se separa
no corpo e ndo se une aos demais. (CAIRUS, 2005)

A compreensao que se da sobre o0s quatro humores é a de que seu funcionamento
ocorre partir do sangue armazenado no figado e levado ao coragéo, 14 ele é aquecido e é

considerado, a partir desse processo, quente e Umido; a fleuma, é a extensdo completa de

® Heranca de Hipdcrates, a teoria dos humores afirma que o homem é constituido por quatro substancias: a
bilis amarela (associada ao simbolo do fogo, é produzida no figado e sofre influéncia do calor e do ar seco),
o sangue (ligado ao elemento ar, também € produzido no figado, mas é influenciado pelo calor e pela
umidade), a pituita (também conhecida como linfa ou fleuma, esta conectada a 4gua, sendo produzida nos
pulmdes e sob controle do frio e da umidade) e a atrabilis ou bilis negra (agregada ao Elemental terra, é
produzida no bago e estd conectada ao frio e ao tempo seco). Essas matérias devem estar em total equilibrio
e bom funcionamento para que a salde se mantenha intacta (QUARESMA, 2011).
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todas as secregdes mucosas, proveniente do cérebro, tem aspecto frio e umido; a bile
amarela é secretada pelo figado, sendo quente e seca; finalizando, a bile negra se produz
no baco e estdbmago, sendo fria e seca (REZENDE, 2009, p. 51). A concepcao dos quatro
humores também se encaixa na concepg¢do filoséfica da estrutura do universo, como

mostra a imagem:

Figura 2: Os quatro humores
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Transcrito de: (REZENDE, 2009, p. 51)

Hipdcrates, afastando a ideia do sobrenatural, pdde, por meio de seus estudos,
determinar varias enfermidades em suas implicagbes com o0 meio ambiente,
desenvolvendo normas voltadas a anamnese e exames fisicos em pacientes diversos, essa
observacdo minuciosa também lhe aprouve a descricdo de doencas e condigdes
patologicas. Suas pesquisas e desenvolvimento ético da profissdo médica estendeu-se

pelos séculos, conseguindo influenciar outros pensadores. (REZENDE, 2009, p. 181).

As obras de Hipdcrates deram impulso a outras a partir da visdo de Galeno de
Pérgamo, romano que no final do Século Il sistematizou e revitalizou o0 pensamento
hipocrético, desenvolvendo a importancia dos quatro humores: “sanguineo, fleumatico,
colérico (de chole, bile), melancolico (de melanos, negro + cholé, bile). Colérico,
portanto, é aquele que tem mais bile amarela, e melancolico, o que tem mais bile negra”
(REZENDE, 2009, p. 52). Por meio dessa analise, estabelece-se o comportamento
humano, de forma que as iras coléricas se davam devido a bile amarela; pessoas
melancolicas estavam sob a influéncia da bile negra; devido a essas transformagdes de

humor, desenvolve-se o comportamento humano.
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Galeno desenvolveu que o principio basico da vida é o espirito, também
chamado de “Pneuma”, por meio do qual ele define a ideia de que o corpo é o abrigo da
alma, conseguindo com isso 0 apoio da igreja. De acordo com Hegenberg (1988): [...] “0
ar, esse pneuma ingressa no corpo atraves dos pulmdes, atinge o coracdo e se mistura com
0 sangue. Por seu turno, os alimentos chegam ao figado, um 6rgédo que transforma o quilo
em sangue venoso, dotando-o de um segundo espirito, um “espirito natural”, presente em

todos os organismos, enquanto permanecem Vvivos”.

O conhecimento de Galeno trouxe para as pessoas a clareza sobre o
funcionamento do organismo, sendo suas descobertas consideradas muito importantes
para 0 desenvolvimento da area da salde. Esse conhecimento, aliado aos estudos
anatdmicos do corpo, possibilitou o repensar do corpo e seus maleficios por meio das
doencas. Na observacao de Camille Bertha Stllp e Samira Schultz Mansur (2019, p. 157):
“A anatomia foi aprimorada na escola de Alexandria, onde Galeno teve como professor
Rufus de Efeso e seu aprendizado foi guiado pelos ensinamentos de Herdfilo, além de ter
sido o local onde obteve a sua base cultural para que colocasse suas teorias anatbmicas
em pratica, diagnosticando e classificando doencas a partir de sinais e sintomas”. Como
médico, Galeno trabalhava diretamente com os gladiadores. Logo, seu trabalho exaustivo
se dava para curar as chagas que cada um dos pacientes conseguia nas arenas, além das
doencas, como a maldria, a peste e a tuberculose. (STULP e MANSUR, 2019, p. 158).

Isidoro de Sevilha, bispo espanhol do século VII, autor de tratados teolégicos’,
defendia a ideia da transmissdo das doengas por meio do ar infecto, reforgando a teoria
miasmatica, esse ar seria produzido pela decomposi¢éo e podridao de corpos humanos e
de animais. Esses odores estragariam o ar, 0 que culminaria mais tarde em doengas
capazes de matar multidGes. O mesmo ocorria com a infeccdo®, que também poderia ser
causada por eventos celestes, como estrelas cadentes, 0s corpos celestes, entre outros
(MARTINS, 1997, p. 2-3). Avicena, um polimata — pessoa cuja area de conhecimento
ndo € restrita a uma Unica area do estudo — do século X, estabelece em seus estudos a

ligacdo direta entre doengas e a podriddo. Menciona que as febres pestilentas ocorrem

" Compéndio de informagdes utilizadas na ldade Média que compilava varios tipos de conhecimento, entre
eles conhecimentos sobre medicina (MARTINS, 1997, p. 2).

8 Do latim infectio (infecgdo), as doencas dessa natureza sdo desencadeadas por um mecanismo patogénico
(virus, parasita unicelular ou multicelular) que invade o organismo, irrompendo em processos e rea¢des que
obedecem a um padrdo evolutivo especifico, os quais passam a se reconstituir em entidades nosoldgicas
tipicas (QUARESMA, 2011).



32

devido a tal podridao, a qual corrompe o ar e a 4gua por meio da decomposicdo dos
corpos, que em contato com a dgua pantanosa emanava o ar pestilento que provocaria os
maleficios. Avicena, de acordo com ideais hipocraticos, desenvolvia a ideia de que a
umidade provocava essas doengas, sendo necessario limitar certas praticas como o banho,
utilizar incensos e defumacdes para produzir bons odores, a fim de purificar o ar e 0
ambiente. Embora essas teorias da podridao e do ar corrompido fossem aceitas durante a
renascenca, a teoria galénica-hipocratica sobre o desequilibrio humoral ainda era a mais
assimilada (MARTINS, 1997).

Na Contemporaneidade, mais especificamente em Londres no ano de 1902, as
teorias miasmaéticas estavam presentes nas infeccfes provocadas por gases venenosos,
provavelmente oriundos das fezes dos animais. O conhecimento sobre o mundo
bacteriologico ndo existia e, logo, culpava-se o ar infecto pela disseminacdo de doencas
e pestiléncias. Na visdo de Ujvari (2003), “[...] dizia-se que as moscas dispersavam as
emanacfes venenosas contidas no ar ao voarem com Seus movimentos rapidos e
mudangas abruptas de dire¢es. Mas os tempos mudaram e 0s miasmas perderam espago
para as bactérias recém-descobertas. As moscas tornaram-se inimigas da salde humana.
No Egito comprovou-se que suas patas seguravam bactérias e, ao voarem, transportavam

esses microrganismos” (UJVARI, 2003).

Os estudos cientificos voltavam-se para o corpo. Um de seus espectros foi a
andlise detalhada da anatomia cientifica, presente nas obras artisticas de varios pintores e
escultores renascentistas que se esmeravam em reproduzir fielmente em suas obras os
detalhes do corpo humano, entre eles Leonardo da Vinci (1452 — 1519), Michelangelo
(1475 - 1564) e Andréas Vesalius (1514 — 1564), sendo esse Gltimo um estudioso do
corpo. (BALESTRIN, 2009, p. 21). Andréas Vesalius é retratado por meio de um pequeno
historico desenvolvido por TARCHIS (1950):

[...] era belga de nascimento, natural de Bruxelas; estudou em
Louvain e Paris e ensinou anatomia na Universidade de Padua,
na Italia, na época a mais importante escola medica da Europa.
Com base na dissec¢do de cadaveres, demonstrou todos os erros
de anatomia cometidos por Galeno, que se baseava na dissec¢do
de animais, uma vez que era proibida a dissec¢do de corpos
humanos no Império Romano. Aos 29 anos de idade publicou sua
monumental obra intitulada De humanis corporis fabrica (A
estrutura do Corpo Humano), que lhe deu um lugar de destaque
na Historia da Medicina e lhe valeu a ira dos seus
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Contemporaneos, 0s quais ndo aceitavam que Galeno houvesse
errado.

Vesalius dissecava pessoalmente os caddveres, o que ndo era
costume entre os professores de anatomia, que permaneciam
sentados em uma espécie de pulpito (catedra), de onde assistiam
a disseccao feita por auxiliares, geralmente cirurgiées-barbeiros,
e comentavam o que se encontrava nos livros de Galeno. Em uma
das sessdes publicas de dissec¢do, Vesalius foi advertido de que
uma de suas afirmacdes estava em desacordo com Galeno, ao que
ele replicou que, nesse caso, o erro era de Galeno. Os professores
presentes retiraram-se da sala em protesto contra a arrogancia
desse jovem pretensioso (TARCHIS, 1950, p. 18-78).

Vesalius, por meio de técnica médica, estabeleceu os fundamentos da anatomia
moderna, reforcando as relagdes que os 0rgdos internos tinham entre si. Ele acreditava
que a verdade s6 poderia ser encontrada no cadaver, ndo apenas em textos. O impacto das
suas descobertas abriu um novo horizonte cientifico e rompeu com a medicina
especulativa (RONAN, 1987, p. 23-28). Outro representante desta época foi o médico
suico Paracelso (1493-1541), responsével por conceituar e descrever as doengas mentais,
destacando a insensatez, a insanidade, a desordem mental, a melancolia, a mania e as
mudancas do carater (BRANCO, 2003, p. 75). A doenca a partir da perspectiva
renascentista tinha um aspecto de mal externo ao homem, é algo que invade seu corpo e
tenta destrui-lo. Em resposta, a medicina passa a se desenvolver como um aliado do
homem nessa guerra, e juntamente com os avancos cientificos desenvolvidos no periodo,
o remédio surge para auxiliar no combate as doencas. A exemplo disso, Paracelso chegou
a receitar mercurio para o tratamento de uso interno contra a sifilis, embora seu uso
externo ja fosse usual. Para a Peste, receitou sapos secos ou pardais vivos sobre os bubdes®
(BALESTRIN, 2009, p. 21).

A Europa sempre foi um grande celeiro de doengas e epidemias, essa cadeia
virulenta ndo se fixava unicamente dentro de suas fronteiras. Devido as transformacdes
econdmicas, culturais e sociais vividas desde a renascenca, 0 comércio marcou o
compartilhamento de mazelas para dentro e fora do continente. Pestes vindas da Asia e
Africa sdo descritas na histdria europeia com vasta riqueza de detalhes, como a sifilis,

peste, influenza, dentre outras. O continente americano ndo ficaria de fora desse

® LUZ, Madel, T. Natural, Racional, Social: Razdo médica e racionalidade cientifica moderna. EdicGes
Livre. Rio de Janeiro, 2019.
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intercdmbio de enfermidades, com o avanco das investidas navais no Atlantico, ndo

tardaria a inser¢do de doencas dentro da América.

1.2. As doencas europeias no Brasil

As intensas transformac6es econémicas europeias foram resultado da expanséo
maritima, estimulada pela colonizacéo de novas areas e o forte comércio de especiarias.
Os marinheiros, frequentemente em viagens, deparavam-se com doengas oportunistas,
oriundas da manutengdo dos viveres, da dgua potavel, das condi¢cdes de higiene e do
cansaco de noites mal dormidas. A alimentagdo deveria ser uma das preocupagoes
principais de cada comitiva. Contudo, o aumento da duragdo das viagens, ora por
tempestades, ora por calmarias, aumentava muito o tempo e a presenca das pessoas nos
oceanos. A comida muito mal acondicionada, disputada também por ratos e baratas,
geralmente estragava rapido, gerando bactérias que desenvolviam doencas intestinais
continuas nos marujos, entre elas: a disenteria, varios tipos de doengas febris e a diarreia
infecciosa. As doengas eram muito temidas nas viagens, a mais fatal entre os navegantes
era 0 escorbuto. Esse mal foi descrito durante a viagem de Vasco da Gama para a India
como o “mal das gengivas”. A pessoa acometida pela doenga apresentava um inchago
anormal nas gengivas, além de ter apodrecimento e odor fétido, sendo necessario corta-
las para que ndo cobrissem os dentes. Outro fator apresentado era o inchago nos pés.
(UIVARI, 2003, p. 71-73).

Na viagem de Vasco da Gama®, cerca de cinquenta e cinco marujos vieram a
falecer por conta do escorbuto. Outros relatos apontam mais mortes na viagem de Jacques
Cartier't, em uma exploracdo pelo Canada no ano de 1535, na qual, de maneira violenta,
esse mal atacou sua tripulagdo. Conforme Rosen (1994, p. 83), essa doenga continuou a
dizimar as vidas dos marinheiros por cerca de 200 anos, o autor ressalva: “embora 0s
holandeses, j& no meio do seculo XVI, tivessem reconhecido o valor de vegetais frescos
e sucos de fruta em sua prevencdo. Purchas, em 1601; Lancaster, em 1605; Wooddall, em

1617; Cockburn, em 1696; Mead, em 1749, todos afirmavam o valor dos sucos de limao

10 Navegador portugués nascido em Sines, no ano de 14609. Comandou uma expedicao portuguesa que tinha
como objetivo estabelecer um intercambio comercial com as Indias, ricas em especiarias, tecidos e pedras
preciosas. Destacou-se por ter sido o primeiro a desenvolver essa rota comercial (FONSECA, 1997, p. 197
—214).

11 Explorador francés conhecido por liderar trés viagens ao Canada em busca de ouro. Suas conquistas
envolvem a regido de Hochelaga e o Triangulo das Bermudas (BAXTER, 1906, p. 9-27).
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e de laranja.” Entretanto, apenas em 1795, por meio de um almirante britanico, uma lei
foi formalizada para a obrigatoriedade de uma provisdo de lim&o aos marinheiros,

encerrando o caso do escorbuto durante as longas viagens.

No interim das grandes navegacfes e movimentos de expansdo comercial
europeu, muitos fundos econdmicos incentivavam as longas viagens, entre elas a
expedicdo que localizou a &rea insular do continente americano. Segundo Batistella
(2007, p. 37), as conquistas marcaram uma nova linha de eventos, mas iniciou-se também
0 genocidio das populagfes amerindias, visto que nas viagens as doengas infecciosas
acompanharam o0s europeus, e as civiliza¢6es indigenas ndo possuiam defesa imunolégica

contra 0s agentes contaminantes que aportavam no continente.

Além dos aspectos econdmicos em expansao, as fronteiras europeias avangaram
para a Africa e o ocidente por meio do oceano Atlantico. As primeiras incursoes
ofereceram a Europa uma serie de col6nias pela costa africana e ilhas proximas ao
continente. Nessa incursdo sobre as ilhas atlanticas, depararam-se com os Guanchos,
civilizagdo nativa das Ilhas Canérias. Povos originarios da Africa que ha muito tempo
haviam migrado para essa area insular, onde viviam de modo rudimentar e sem
conhecimento tecnoldgico. Essa populagdo foi escravizada para trabalhar na Ilha da
Madeira, outra colonia portuguesa. A escravizagdo dos Guanchos foi facilitada gragas aos
agentes infecciosos, pois ali, isolados por muito tempo, ndo possuiam imunidade para
combater as doengas e infecgdes. O territorio foi finalmente conquistado pelos espanhdis
apos vencerem o0s portugueses em varias batalhas. Em seguida, entre os anos de 1478 a
1483, conseguiram dominar a ilha, com o auxilio de uma doenca de causas ndo
identificadas, mas chamada vulgarmente de “modorra”?. Essa doenca exterminou trés
quartos de nativos das ilhas, e os sobreviventes declararam rendicdo, findando assim a
conquista pelos espanhois (UJVARI, 2003, p. 71 - 72).

O que Stefan Cunha Ujvari (2003) expbe acima € apenas um preludio ao que
aconteceria no continente americano no ano de 1492, com a chegada de Colombo ao
arquipélago Caribenho. As expedicGes espanholas, no século XV, iniciaram-se de ilha em

ilha pelo Caribe, até a obtengdo do conhecimento sobre a civilizagdo Asteca na area

12 Tipo de encefalite letargica que teria grassado no século XV e XVI na peninsula Ibérica, também
chamada de Modorra ou Modorrilha, causa letargia, febre e coma, fazendo com que os doentes tenham uma
sonoléncia carregada com delirios (JORGE, 1921, p. 3 - 8).
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continental da América. A capital desse império, Tenochtitl&n, possuia um grau avangado
de organizagdo social, politica, de construcdes, templos religiosos e um comércio bem
aflorado. De acordo com Soustelle (2002, p. 34): “[...] havia se transformado numa grande
capital imperial e cosmopolita”. Ribeiro (2018, p. 187) aponta que: “em apenas dois anos,
com o emprego de montarias e técnicas de cavalaria desenvolvidas na Peninsula Ibérica
ao longo de milhares de anos, com armas navais e notavel engenharia militar, Cortez
derrotou os astecas e 0 governante do maior império da histéria da Mesoamérica, em
Tenochtitlan.” Mas, nos bastidores do conflito, um agente pestilento agia de maneira
silenciosa, ceifando varias vidas:
[...] esse inimigo invisivel e mortal, desconhecido até entdo no
Novo Mundo, levou a ébito cerca de um tergo da populacéo
indigena. Eles tratavam a doengca com seu vasto conhecimento
sobre as propriedades medicinais das plantas e dos animais, com
banhos coletivos e de vapor, entretanto, nada remediava o ataque
da variola, que se proliferava ainda mais e matava os afetados
depois de meses de terriveis sofrimentos. A civilizagéo indigena
considerava as doengas epidérmicas um castigo do deus
Tezcatlipoca, senhor do fogo e da morte. A imunidade dos
espanhois aos efeitos da pestiléncia, devido & exposi¢do anterior
ao virus, fez com que parecessem ainda mais poderosos,
reavivando a nocdo de que ndo eram homens e sim deuses e se
ndo eram deuses, tinham um deus mais poderoso” (LEVY, 2012,
p. 199).

Abatidos pela doenca e ja sem provisdes para manter as resisténcias, 0s
espanhois terminaram o que a doenga ndo conseguiu exterminar, muitos astecas foram
mortos e VArios outros escravizados. Evidentemente, outros aspectos colaboraram para a
derrota dos Astecas, mas o fator primordial foi a epidemia de variola, que sozinha dizimou

cerca de um terco de toda a populacdo indigena naquele momento (RIBEIRO, 2018).

Na visdo de Freitas (2019, p. 33), podemos afirmar que o que ocorreu foi um
gigantesco genocidio e que, mesmo que houvesse vontade dos espanhois em determinar
essas mortes, eles ndo teriam conseguido devido a quantidade numerosa de habitantes. A
grande responsével pelas mortes foi a doenca. A visdo de Cortez sobre a cidade derrotada
foi a seguinte:

Os inimigos estavam em tdo m4 situagdo que ndo possuiam nem
mais flechas e langas para combater e tinham que caminhar por
sobre os corpos de seus mortos. Foi tanta mortandade que
causamos que entre mortos e presos somou-se mais de quarenta

mil almas era tanto o choro de mulheres e criancas que ndo havia
a quem ndo ferisse 0 coracdo. Nossa preocupagao passou a ser a
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de conter nossos aliados para que ndo cometessem tanta
crueldade com os indios inimigos. Alias, em nenhuma parte do
mundo vi tanta maldade como entre os nativos desta regido. Os
indios nossos amigos fizeram tdo grande desposo que ndo
podiamos lhes conter, pois éramos apenas Novecentos espanhdis
e eles mais de cento e cinquenta mil (CORTEZ, 2001, p. 141).

A ideia de que as epidemias europeias levadas para a América geraram a
evidéncia principal do colapso demografico dos indigenas americanos do hemisfério
ocidental é conhecida como a hip6tese da epidemia em solo virgem, atribuida a Alfred
Crosby e William MacNeil. Segundo Crosby (2011, p. 179), a variola foi uma das varias
pandemias a assolar uma populacdo em tdo pouco tempo, “a doenca exterminou uma
grande parcela dos astecas e abriu caminho para os forasteiros até o centro de Tenochtitlan
e a fundacdo da Nova Espanha. Adiantando-se aos conquistadores, logo surgiu no Peru,
vitimando uma grande parcela populacional inca. A Guerra civil e o caos seguiram-se até
a chegada de Francisco Pizarro. Os triunfos miraculosos desse conquistador, e os de
Cortés, a quem ele soube imitar tdo bem, foram em grande parte triunfos do Virus da

Variola”.

Com o fim da civilizagdo Asteca, podemos expandir essas questdes epidémicas
as civilizagbes andinas, que também foram conquistadas pelos espanhdis e
desenvolveram doencas epidémicas como sarampo, gripe, peste bubdnica, maléria,
difteria, tifo e colera. Sendo esses os principais problemas das enfermidades na América,
essa importacdo das doencas europeias exerceu um papel fundamental para o exterminio
dos nativos. A catastrofica perda de vidas marcou permanentemente a histéria do
continente americano, que a partir desse momento passaria por um longo ciclo de

colonizacéo exercida pela Europa.

Mais ao sul, os portugueses aportavam no Brasil, e 0 mesmo ciclo evidenciado
entre Guanchos, Astecas e Incas também ocorreria com os indigenas da América do Sul,
durante o periodo pré-colonial. Os portugueses tiveram contato com varias tribos
indigenas, inicialmente os Tupis, Aimorés, Tremembés e 0s Goitacazes. Nesses primeiros
anos de convivio, os portugueses fizeram uma detalhada andlise sobre a vida indigena,
assim como um levantamento dos principais problemas de salde, doencas e
desenvolvimento tecnoldgico (GURGEL, 2010). Um dos aspectos relevados é a
inexisténcia da domesticacdo de animais, um ponto que, segundo Gurgel (2010, p. 32),

“e importante fator para o desenvolvimento da imunidade”. A imunidade dos indigenas
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era apenas relacionada a doencas parasitarias, ndo existindo ligacdo com a cria¢do de
animais. Gurgel (2010, p. 30) afirma que “o problema da imunidade indigena quanto a
microrganismos € muito mais profundo e abrangente”. Ou seja, estando em um lugar com
um grave surto epidémico de uma determinada doenga, seu sistema imunoldgico é
incapaz de responder e combaté-la, o que pode gerar um nimero muito alto de fatalidades.
Santos Filho (1977, p. 96) reafirma essa teoria, julgando que os indigenas eram
“naturalmente sadios” e “suportavam, sem prejuizo para a salude, as intempéries e 0s
inconveniente da vida nas selvas”. Contudo, sua resisténcia a fatores desconhecidos pelo

seu sistema imunologico era inerte.

Seguindo a linha de pensamento de Santos Filho (1977, p. 39), as doengas mais
frequentes nas populac@es indigenas brasileiras apds o encontro dos dois mundos sdo as
seguintes, “lues (sifilis), maculo, disenterias, ‘ar de estupor’, catarros (influenza),
opilagdo, dermatoses, verminoses, febres, espasmos, bouba, tétano, tosses, verminoses,
hemeralopia, parasitose (bicho-do-pé), e doengas préprias das criangas e mulheres”.
André Vasques Vital (2011, pg. 21) cita outras doengas como o0 sarampo, a variola e a
coqueluche, e reforca as questbes voltadas a imunidade inexistente aos maleficios

europeus.

Na visdo de Yamamoto (2004, p. 9-10), a cultura indigena classifica as doengas
em dois grupos, misticas e naturais. As questdes ligadas ao mistico apontam que as
doencas sdo causadas por espiritos, mas acoes, quebras de tabu e alteracdes na alma. As
causas naturais mostram que os fatores fisicos como chuva, sol, estresse e mé alimentagéo
seriam fatores ligados a falta de saude que gera os maleficios do corpo. As doencas
estariam ligadas ao pensamento religioso e suas crengas. Existe a representatividade de
que a vivéncia, as dificuldades, os sofrimentos e a morte estdo ligados as belicosidades

da vida, que séo definidas pelo seu destino no mundo.

Segundo Baida e Chamorro (2011, p. 5), a sifilis encontrada nos indigenas
provocava-lhes um verdadeiro pavor, que no auge do seu desespero se embrenhavam nas
matas e deles ndo se tinha mais noticias. Quanto ao catarro, as autoras delineiam que os
indios possuidores desse mal poderiam ou ndo ter pego uma infeccdo por parte dos
europeus, podendo ser sintoma de outras doencas, inclusive as intestinais, “as afecgdes
catarrais, [...] sdo desenvolvidas na esfera intestinal e se manifestam por complicadas

diarreias, pleurisias, inflamacGes nos olhos, garganta e ouvido, ou também por
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parotidites”. As dermatoses davam-se por conta de pequenos ferimentos, e geralmente
eram tratadas com recursos medicinais da prépria floresta, de uso comum para 0s
indigenas. Em maior atencdo as Boubas, Santos Filho (1977, p. 186) assemelha essa
enfermidade a uma framboesa pequena, a qual acometia a populacdo indigena,
geralmente quando meninos, e comumente foi relacionada a lascivia. Outros relatos
informam que a doenca poderia ser repassada por picada de mosquitos, porém poderia ser
tratada com a tinta do jenipapo, que secava os bulbos. O autor sentencia que muitas vezes

essa doenca era categorizada erroneamente como sifilis.

A variola na colonia portuguesa recebeu o nome de Omolu e Obaluaé®, e
conseguiu contaminar todo o territério até o ano de 1588, causando uma enorme
mortalidade em ambos os hemisférios do continente americano. Geralmente, entre trinta
a cinquenta por cento da populacéo indigena padecia dessa moléstia, logo nos primeiros
dias apds o contdgio (GURGEL; ROSA. 2012, p. 390). Como essa pestiléncia ndo era
conhecida e nem originéria das Américas, a compreensdo da doenca pelos indigenas
acontecia de vérias formas, sempre voltada a produtos retirados das florestas ou banhos
frios nos rios, visto que a doenca provocava febres constantes. Ficou vulgarmente
conhecida como “doenca das bexigas” e possuia um ciclo evolutivo parecido a mécula,
papula, vesicula, pustula, crosta e cicatriz, sempre acompanhadas por toxemia —
intoxicacdo no sangue por fatores internos ou externos —, e as pessoas a confundiam com
a varicela. Entrementes, diversos autores afirmam que a responsavel pela grande tragédia
indigena no Brasil é a variola. Entre os indios, manifestava-se de uma forma mais mortal,
denominada de “purpura variolosa”, essa variante matava a pessoa rapidamente, pois se
dava quando ndo existia resposta imune do infectado. Considera-se, a partir da pesquisa
das autoras, que o maleficio havia chegado em 1555 no Rio de Janeiro, trazido por
calvinistas franceses fundadores de um determinado nucleo habitacional. Em 1562, uma
epidemia de variola que se iniciou em Portugal causou reflexos imediatos na ilha de
Itaparica, e no prazo de um ano ja infectava Ilhéus, espalhando-se por toda a area costeira
brasileira. Esse foi apenas um dos surtos que ocorreram durante todo o periodo colonial,
a doenca foi apontada no século XVII, do ano de 1616 até 1684, em varios surtos
diferentes. (GURGEL, 2010, p. 123).

13 Orixas africanos relacionados & cura.
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As doencas epidémicas mostram uma letalidade exacerbada, principalmente nas
populacbes indigenas, enquanto a variola, ja supracitada, matou milhares, outra doenca
também fez suas vitimas, no caso o sarampo. Para Coimbra Jr. (1987, p. 23), “o0s indices
de letalidade verificados durante epidemias de sarampo séo particularmente elevados,
quando um grupo € atingido, sdo deixados a propria sorte, sem 0s cuidados médicos
bésicos. Nas populag¢bes indigenas, é comprovado segundo o autor, comportamentos
mediante a epidemia: a) dispersdo e fuga de seus membros; b) a aglomeracdo dos
habitantes da aldeia em uma mesma residéncia comunal; ¢) a interrupgéo voluntéria das
atividades bésicas de subsisténcia” (COIMBRA JR. 1987, p. 23). As explicacdes para
cada uma dessas atitudes relevam vérios pontos importantes. Inicialmente, quando um
indigena fugia, geralmente ele buscava reflgio em outras aldeias e, estando
assintomatico, contaminaria outros individuos. As marcagdes b e ¢ apenas favoreciam o
aumento do contagio e a diminuicdo das resisténcias biologicas, pois, ao se aglomerar,
aumentava-se 0 nimero de pessoas contaminadas. Além disso, ao deixar de praticar as
atividades bésicas, a quantidade de comida diminuia, levando-os a comprometer
seriamente o estado nutricional do grupo. Esses fatores contribuiram para o alastramento

em larga escala da doenga entre as tribos indigenas. (COIMBRA JR. 1987, p. 24)

A influenza, assim como a variola, também vitimou varias populagdes indigenas.

A gripe suina veio por meio das embarcacGes europeias no ano de 1554, na capitania de

Sédo Vicente. No livro de Hans Staden'* de 1557, ele notou o adoecimento e a morte de

familias indigenas inteiras, sem que ele mesmo adoecesse (GURGEL, 2009). No conto

de Simao de Vasconcelos®, apresentado por Ana Carolina Viotti (2012), é mostrada uma

visdo similar & que foi narrada por Hans Staden. Em 1552, na Bahia, surge uma “peste

terrivel de tosse e catarro mortal”, que se assemelhava a gripe europeia. As doencas

também chegaram nos vilarejos, atacando colonos e negros, como pode se ver na
passagem abaixo:

A morte, seja nos campos de batalha ou por doencas

infectocontagiosas trazidas pelos colonizadores (sarampo,

varicela, gripe, entre outras), dizimou gradativamente povos,

tradi¢des, linguas, costumes. Talvez as reais dimensdes da

mortalidade nativa apds o “descobrimento” jamais serdo

conhecidas, j& que a literatura especializada discute indices
diferentes, que variam em milh&es; mas é preciso reconhecer que

14 STADEN, H. Duas viagens ao Brasil. Porto Alegre: L&PM, 2010. p. 9.
15 VASCONCELLOS, Simdo. Chronicas da Companhia de Jesus do Estado do Brasil. Lishoa, 1865.
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sua tragédia foi expressiva, mudou a formacgdo sociocultural
brasileira e tornou-se decisiva para outra catastrofe sentida por
povos do outro lado do atlantico sul — os africanos. A morte
indigena, suas moléstias, as incapacitagdes dos sobreviventes
para o trabalho ndo conceberam a escraviddo negra [...] mas
fomentaram-na (GURGEL, 2009, p. 176).

1.3. As epidemias no Brasil Colonial

Durante o periodo colonial no Brasil, a imagem paradisiaca do pais desapareceu,
os dias se mostraram mais longos, mais dificeis, 0 que se misturou a um ambiente
desconhecido e nem um pouco amistoso. A vida dos pioneiros europeus era desoladora,
pois corriam riscos de todas as formas, animais desconhecidos, clima pouco amistoso,
plantas venenosas e doengas ainda ndo conhecidas do territorio americano. A vida longe
dos grandes centros urbanos e a falta de produtos que facilitavam a vida faziam toda a
diferenca. Nas palavras de Gurgel (2009, p. 134):

Diante da dificil adaptacdo ao clima e ao aparecimento de
epidemias, os “bons ares do Brasil” foram colocados a prova e a
salubridade de suas paragens, duramente questionada. No Final
do século XVI, as descrigdes sobre a vida na colonia eram de uma

terra “quente como um vulcéo e doentia”, considerada impropria
para uma vida saudavel e tranquila.

A salubridade dos vilarejos realmente condizia com os relatos, visto que o0s
dejetos eram um problema caracteristico e idéntico ao da Europa. Cabia aos escravos
“tigres” — receberam esse nome por carregarem os dejetos que escorriam pelas cestas de
palha em suas costas — dar um fim a esses dejetos. Geralmente, eram eliminados em
cdrregos, rios ou mar. Nos centros urbanos era comum jogar os dejetos no oceano,
algumas cidades organizavam canaletas que escorriam os dejetos para 0 mar. Quando
ocorria maré alta, os dejetos eram carregados e a cidade geralmente era higienizada
apenas quando chovia. Enquanto ndo chovia os dejetos se acumulavam e proviam o local
ideal para a disseminacdo de doencas. A falta de higiene provocou uma explosédo de
ictericia na populagéo, que na verdade € uma doenca de alerta, visto que o real problema
se encontrava em doencas ligadas ao figado, as mais comuns eram a leptospirose, a
hepatite e a malaria. Essas pragas se alastravam pelos vilarejos principalmente nos meses
chuvosos. A chuva, que deveria ser um alivio para a podridao, trazia consigo as doencas

e, além da ictericia, existem relatos de escrofulas, erisipelas, doencas gastrointestinais,
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tracoma, além de problemas de pele. Algumas doencas coloniais sdo citadas como
“corrimento”, “frialdade” e a “gota coral”. Outro fator que colaborava para a eclosdo de
epidemias nos vilarejos coloniais era a proximidade existente entre as habitacgdes,
provocando aglomerag6es (GURGEL, 2009, p. 135-137).

Apenas duas cidades possuiam as “Casas de Misericordia” no periodo colonial,
como exposto por André Luiz de Oliveira (2012, p. 33), uma estava em Salvador e outra
em S&o Vicente. Com o passar do tempo, outras instituicdes foram criadas por “homens
bons'®”, como cita o autor. Essas instituicoes eram geralmente administradas por pessoas
ligadas a Igreja. Contudo, o cenario da satde no Brasil era sindbnimo de descaso, tanto o
indio como o negro geralmente ndo possuiam acesso a essas benesses desenvolvidas para
curar os doentes. Muitas pessoas sem acesso a salde geralmente padeciam nas ruas e sem

assisténcia, muitos morriam em casa (OLIVEIRA, 2012, p. 33).

Calainho (2005) aponta que 0s jesuitas que ja atuavam no Brasil. Além de
oferecerem formacdo educacional e a fé cristd, atuaram na area da salde ofertando
tratamento a doengas e epidemias, desenvolvendo hospitais, integrando o saber indigena
e a medicina ocidental sobre as plantas curativas com sua formacdo prévia obtida na
Europa, conseguindo inclusive manter boticas ativas na Coldnia. Alguns jesuitas ja saiam
de Portugal formados na arte médica. Esses religiosos ocuparam esse lugar, trabalhando
informalmente no combate as doencas e epidemias, e com o passar do tempo se

estabeleciam e eram respeitados.

Mediante compromissos com os reis Ibéricos, os clérigos tentaram a sorte em
terras inospitas e enfrentaram varios perigos, desde animais selvagens até enxames de
mosquitos e indios pouco amistosos. Uma doengca comum a esses religiosos era as
“Cameras de Sangue” — diarreia — disenterias com sangramento intestinal, podendo ser
atribuida a amebas, parasitas ou salmonela. Essa era uma doenga comum para o0 periodo

e afetava tanto colonizadores quanto indigenas (GURGEL, 2009, p. 37-40).

Considerando essa quantidade de males, dois personagens dedicados aos oficios
da cura ganharam destaque no Brasil, o cirurgido e o boticério. Os cirurgiGes chegaram

ao Brasil e ganharam notoriedade, primeiro pela profissdo e porque também, em seu

16 pessoas ricas e influentes (latifundiarios) das vilas, integrantes da Elite Colonial (Camara Municipal de
Caparad, 2016). Disponivel em: < https://camaradecaparao.mg.gov.br/a-camara/noticias/item/84-camaras-
municipais-no-periodo-colonial.html> acesso: 03/11/2021 as 20:11.
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cotidiano, desenvolviam publicactes sobre o tratamento de doencas e manuais sobre
medicina doméstica. Essas pessoas adaptavam seus procedimentos a realidade brasileira
e integravam seu saber aos saberes farmacoldgicos desenvolvidos na col6nia. (RIBEIRO,
1997, p. 37). No caso dos boticérios, sua lida era basicamente o desenvolvimento de
medicamentos e sua venda. No parecer de Betania Gongalves Figueiredo (1997, p. 56-
77), eles possuiam um bom conhecimento, atendiam a vérias parcelas sociais e eram
considerados pelos locais como pontos de referéncia, visto que suas lojas eram fixas. Em

regides isoladas, costumavam diagnosticar doencas e receitar remédios.

Os doutos, como eram conhecidos, identificaram uma doenga no século XVII,
em Pernambuco, que provocou uma enorme epidemia. Viotti (2012, p. 44) aponta, por
meio de varias analises, que a febre amarela foi responsavel pela morte de vérias pessoas,
recebendo varios nomes de acordo com o tempo, entre eles: “vomito negro”, “males da
bicha”, “mal de Sido”, ou simplesmente “bicha”. Muitas pessoas morreram na regido,
inclusive os doutos que estavam ali para reverter a situacdo. Pouco se sabia sobre a
doenca, acreditava-se que sangrias conseguiriam reverter o quadro epidémico, tudo em
vao. Segundo a visdo de Viotti (2012, p. 44):

[...] os préprios doutos, temendo por sua saude, postulavam que
se 0 enfermo apresentasse determinados sintomas, ndo chegava
nem a ser atendido. Se, por exemplo, o doente botasse ferrugem
pela boca, a recomendacdo do cirurgido era clara: que se

preparassem o enterro do infeliz, pois para ele ja ndo haveria
esperanca de vida — e, muito menos, contato com o médico®’.

Neste contexto, ndo se sabia a etiologia das doencgas, um de seus principais
sintomas era a febre, contudo varias outras enfermidades também apresentavam esse
sintoma, 0 que muitas vezes levava o médico ao erro e proporcionava ao paciente um
tratamento incorreto. As febres causavam desfalecimento, brotoejas, aumento da
temperatura corporea, convulsdes, arrepios e, pungentemente, levou vérias pessoas a
morte, preferencialmente criangas recém-nascidas. A febre tifoide, igualmente chamada
de “typho”, segundo Viotti (2012), também foi altamente letal. Grande parte das
explicacOes das epidemias que surgiram foram creditadas as teorias miasmaticas. Outro

fator que reforcava esse apontamento era o clima, Sanches (1757, p. 29) reforca essa ideia:

7In: VIOTTI, Ana Carolina de Carvalho. Estudo: A febre amarela no século XVII no Brasil. Rio de
Janeiro: Editora Edgard Bliicher Ltda, 1971. p. 75.
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As colbnias de Portugal das Ilhas de Cabo Verde até a China:
aquelas mais habitadas sdo as do Maranh&o, Brasil, Costa da
Mina, Angola, Mogambique, e na India: nestes sitios o calor é
continuo; os dias sdo por todo o ano quase igual & noite [...] desta
podriddo provém aquelas febres pestilentas, que chamam
carneiradas nas minas do Mato Grosso, Cuiabd, Guaianazes. Da
mesma origem vém outros males tdo comuns a todo o Brasil,
como sa0 0s insetos mais novicos a salde, e outras moléstias
vulgares.

Outra observagdo que Sanches (1757) realiza é acerca dos miasmas, € uma
referéncia direta sobre a pratica de enterrar cadaveres dentro das igrejas. A pratica era
apontada pelo autor como causa da contaminacgéo do ar e da proliferacdo de doengas, visto
que a terra Umida ndo permite uma decomposic¢do rapida dos corpos. Além disso, o ato
de abrir covas para enterrar mais pessoas permitia que os gases da decomposigédo

tomassem conta dos templos, desenvolvendo uma atmosfera extremamente desagradavel.

Sobre 0s escravos, a partir do olhar de Porto (2006), afirma-se que sua identidade
na sociedade colonial era ligada unicamente ao seu valor econdmico, logo, seu status era
de propriedade, valor investido ou coisa. Quando acometido por doencas, “o tratamento
dispensado ao cativo podia variar de acordo com sua situacio” (PORTO, 2006, p. 1022).
O melhor tratamento ao escavo ocorria nas pequenas propriedades, em que seus donos
empregavam grandes esforgos para curar os doentes. Nas cidades, o “escravo urbano”,
embora fosse independente, enquanto doente somente conseguia apoio de seus iguais, que
organizavam confrarias e irmandades para se ampararem em sua propria solidariedade.
Apesar de 0s senhores de escravos custearem o tratamento, escolhiam a melhor forma de

ndo interromper a sua produtividade, sendo a intencdo curar e prolongar a sua vida util.

Aos escravos eram atribuidas as culpas — contagio e epidemias. Seu valor sempre
foi mais econdémico do que humano, vistos como animais de carga ou seres impuros que
mereciam as chagas que Ihes acometiam. A vida e a salde do escravo, durante os periodos
colonial e imperial no Brasil, foram deveras pesadas, sua alimentacdo era precaria, as
jornadas de trabalho longas, sofriam com castigos fisicos, poucas horas de sono, entre

outras tantas situa¢fes que ndo colaboravam com uma boa saude. Segundo Dazille (1801,
p. 1):

A mudanga de clima, a diferenca de tratamento, um trabalho
continuo, e desmedido, e até a fome rarissimas vezes
interrompida, junto & triste consideragdo de seu peno estado, s&o
outras e tantas causas das singulares e gravissimas enfermidades,
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a que é sujeita entre nds esta raca desventurada de homens, e que
fazendo-lhes a vida pesada, e adiantando-lhes a morte, levam a
sepultura o melhor dos cabedais daquela e das outras col6nias da
América portuguesa; enterrando com eles 0 mesmo ouro, que 0s
seus bracos haviam desenterrado, e secando assim na origem um
de seus primeiros mananciais das riquezas da Coroa e do Estado.

O escravo era o vildao social, servindo para justificar as mazelas que
empesteavam as popula¢fes, uma vez que era mais facil acusar o negro por essas
pestiléncias do que tentar descobrir as reais causas. A eles foram imputados: o escorbuto,
a bouba, o sarampo, o0 maculo, a variola, a febre tifoide, a peste bubénica, o bicho do pé,
a sifilis e as causas que iniciavam um achaque. Para 0s médicos a época era
completamente plausivel conceder-lhes a culpa por essas doencgas. A exemplo disso, na
cidade de Salvador durante o século XVII, culpou-se um tumbeiro por disseminar
enfermidades. Afirmou-se que 0s navios chegavam cheios de pestiléncia, as quais 0s
negros carregavam para a cidade. A preocupacdo era tamanha que 0S escravos eram
colocados em quarentena antes de serem vendidos e encaminhados para a casa dos
brancos. A trajetoria do negro da Africa para o Brasil lhes gerava, além de um dano
psicologico irrepardvel, doencas crénicas como o Banzo, as sarnas, as lombrigas, 0s
cancros, as hidropisias e o ressecamento dos bofes, além das outras doengas ja citadas
anteriormente. Era uma travessia dura e cruel, e muitos ndo sobreviviam. A viagem dos
escravos é composta pelo surgimento das doengas, as condigdes insalubres do transporte
geravam-nas, aliadas & ma alimentacéo e a diminutas porc¢des de &gua, o que intensificou

0 avango das doencas e o sofrimento causado por elas. (VIOTTI, 2012, p. 64-66).

Em face a essa infinidade de doencas, 0s negros possuiam seus préprios métodos
de cura. Na obra de Laura de Melo e Souza, O diabo e a terra de Santa Cruz (1986, p.
166-167), é apresentado que os africanos, indios e mestigcos possuiam vasto conhecimento
medicinal e curandeiros munidos de experiéncia para praticar a arte da cura por meio de
“ervas medicinais e de procedimentos rituais especificos a seu universo cultural”. A
pratica era cultivada tanto por homens quanto por mulheres, dependendo da populagédo
que usufruia dessas benesses. Na sociedade europeia, as pessoas tratavam as doencas
como uma entidade maligna/sobrenatural, que s6 poderia ser derrotada com ajuda
especifica espiritual ou por meio de recursos naturais. Ainda segundo Souza (1986), “na
falta de explicagdes naturais, 0 homem se voltava para as sobrenaturais”. Na crendice
popular, assim, fatores que ndo podem ser explicados fugiam a naturalidade das coisas e

tendiam a ser explicados de maneira magnifica ou irreal, na tentativa de tentar curar aquilo
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que ndo se possuia conhecimento para superar, por meio de rituais magicos ou a espera

de milagres que nunca chegavam.

As pessoas que apelavam para o sobrenatural também se utilizavam de
“beberagens e banhos” que tinham acéo terapéutica e funcionavam tanto quanto as a¢oes
sobrenaturais utilizadas para extirpar a doenca. Esses instrumentos de cura eram
utilizados pelos “Curadores negros”, como aponta André Luis Lima Nogueira (2013, p.
165), como parte dos seus rituais religiosos que confluiam com suas crencgas africanas. A
pratica do curandeirismo, segundo Benedito Carlos Costa Barbosa (2019, p. 141-142),
“destacou-se em diversas partes do Brasil nos tempos de epidemias [...] Na Amazonia,
esta pratica ndo se caracterizou de modo diferente de outras regides [...] 0s elementos
indigenas se mesclaram a outros saberes, dando origem ao que se conhece atualmente
como pajelanga cabocla, que seria uma mistura de saberes Tupinambaés, saberes negros e

saberes brancos”.
1.3.1. A Variola

A variola fazia-se presente no Brasil durante a transicdo Coldnia/Império.
Algumas mudangas no trato da doenca ja comecgavam a ser percebidas a partir do final do
século XVIII, como o processo de “variolizacdo” e o nascimento da medicina cientifica.
Rezende (2009, p. 228) aponta 0 método que propiciou um tratamento para a variola:

Na luta contra a variola, 0s povos orientais utilizavam ha mais de
mil anos a chamada “variolizacdo”, que consistia na inoculacdo
de material retirado das pustulas de um enfermo, na pele de um
individuo sdo. Este, adquiria a enfermidade em forma mais
branda do que através do contégio natural. Contudo, apesar de
sua relativa benignidade, a doenca se manifestava com todo o seu
cortejo sintomatico, deixando, por vezes, cicatrizes no rosto e no
corpo das pessoas inoculadas.

A variolizacéo foi entdo um método usado para prevenir uma infeccdo mortal.
Para Chalhoub (2008, p. 103-104), o uso da variolizacdo se deu com maior afinco apds
uma onda epidémica de variola em 1720. Embora fosse uma questdo que possuisse
controvérsias sociais, pois existiam grupos negacionistas que ndo aceitavam o tratamento,
algumas pessoas foram selecionadas e inoculadas para testagem, algumas pessoas
faleceram. Embora negativo em alguns casos, o experimento foi aceito e utilizado em
outras nacgdes, como os Estados Unidos, em eventos varidlicos de 1721, e na Alemanha.

Ja no Brasil Colonial, a doenca era frequentemente devida ao intenso tréfico de escravos
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e, segundo o autor, “ha duas escassas referéncias a missionarios que tentaram o método
na regido amazonica em meados do século XVIII, mas ndo ha noticia de que a iniciativa
tenha tido continuidade” (CHALHOUB. 2008, p. 105).

Em Goiés, Oliveira (2003) aponta que a vacinagdo era vista como loucura em
algumas localidades, existindo uma resisténcia disseminada nos primeiros momentos, dos
mais pobres até as classes economicamente mais abastadas. Existiram alguns fatores que
levaram & recusa da vacina: o processo doloroso da vacinagéo; a falta da matéria-prima,
que era proveniente do Rio de janeiro e ndo resistia a longa viagem e ao calor; o incomodo
das pessoas em retornar ao local de vacinacdo para receberem o material de outra pessoa;
além da recusa de receberam a vacina animal por temerem que seus filhos nascessem com
aspectos bovinos. Outra recusa, apontada por Oliveira (2003), era o quesito religioso, no
qual “[...] padres chegavam a dizer que tal invento era presente de Satd e que vinha
perturbar a marcha da natureza” (CHALHOUB, 2004, p. 145). A sociedade goiana
naquele momento era muito voltada a religiosidade, o que tornava o processo de

vacinagao algo profano.

Havia um tom negacionista entre 0s goianos, essa imagem surgiu fruto das
mesmas questdes que ocorreram no Rio de Janeiro. Nos apontamentos de Pereira (2002,
p. 24) e Chalhoub (2004, p. 100), essa negacéo veio das classes mais abastadas, baseada
em dois aspectos, as tradi¢des religiosas que ligavam a doenca a orixas africanos como
Omulu, gerando nessa parcela social um temor irracional, e as questdes voltadas a
tradicionalidade, pois a imposi¢do das vacinas infligiria & populacdo a violacéo de seus

lares e a desonra das familias.

Embora a variolizacdo fosse razoavelmente efetiva para enfraquecer a doenca
em algumas pessoas, a real cura para a doenca so foi desenvolvida depois. O método de
desenvolvimento se deu por conta de algumas pessoas que estavam com uma variante da
doenca que afetava mais animais, no caso as vacas. A essa doenca se dava o nome de
“cowpox”, que em contato com humanos causava pequenas lesdes parecidas com
pustulas, que logo desapareciam. Aparentemente, as pessoas que acabavam se
contaminando com essa doenca apresentavam uma protecdo contra a variante da doenca

em humanos, denominada “smallpox”.

Em meados do século XVIII, na Inglaterra, Edward Jenner estudou e observou

as duas variantes (Cowpox e Smallpox), e estava determinado a criar um método que
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protegesse as pessoas da doenca. Segundo Rezende (2009, p. 229), a experiéncia ocorreu

da seguinte forma:
“Uma mulher, de nome Sara Nelmes, havia adquirido a variola
bovina (cowpox) ordenhando vacas doentes. Jenner inoculou a
linfa retirada de uma vesicula da méo direita de Sara Nelmes na
pele do bragco de um menino de oito anos, de nome Jacobo
Phipps. A crianga desenvolveu a conhecida reacdo eritémato-
pustulosa no local da escarificacdo e escassos sintomas gerais.
Decorridas seis semanas Jenner inoculou o pus da variola
humana na crianga, que ndo adquiriu a doenca. Estava descoberta
a vacina antivaridlica. [...] depois de ter inoculado com sucesso
mais trés pacientes, fez a sua primeira comunicacdo a Royal
Society de Londres, a qual fazia parte”.

Segundo Fernandes (2010, p. 44-46), a monarquia portuguesa, apés a chegada
ao Brasil, criou a Junta Vacinica da Corte, com o intuito de organizar a vacinacgao
antivariolica. Essa junta seguiria a mesma linha de difusdo que as cortes europeias, o
combate aos surtos epidémicos. Uma das justificativas para a criagdo dessa junta €
creditada a morte de dois irmdos e um filho, que faleceram devido ao agravamento da
doenca. Embora fosse um projeto ambicioso, a junta ndo obteve muita efetividade, e suas

falhas eram reportadas nas publicagdes oficiais.

A vacinagdo antivaridlica no Brasil encontrou resisténcia em grupos
negacionistas que ndo acreditavam na efetividade da vacina, creditando a ela o aumento
do nimero de pessoas doentes'. Com isso, até o século XIX ocorreu a proliferagdo de
surtos epidémicos desnecessarios, ja que a vacina era eficaz'®. Na concepcdo de Chalhoub
(1996), um dos fatores preponderantes para a ndo aceita¢do da vacina era o de que forgas
demoniacas articularam o seu desenvolvimento e que suas almas seriam corrompidas.
Outro fator era 0 exame de pustulas e a transposic¢do de linfa, extremamente desagradavel

e que espantava as pessoas que se disponibilizam para o processo de imunizagé&o.

Fernandes (2010, p. 47) aponta que a vacinagdo, mesmo que obrigatdria, mostrou

pouca adesdo da populacdo em geral. A obrigatoriedade foi cumprida parcialmente nas

18 Inicialmente ocorreu a partir da divergéncia dos médicos que pesquisavam as vacinas. Um grupo
acreditava que a vacina seria uma prevencdo contra a variola, enquanto outro acreditava que a vacina
transmitiria doengas bovinas para o homem. A dificuldade da producdo da linfa e a dificuldade de
transportar o produto para as provincias mais distantes fortaleceram 0 movimento negacionista. Iniciou-se
um processo de difamacdo do processo de vacinagdo, gerando notas de que algumas criangas vacinadas
estariam com sifilis e de que a transmissdo havia ocorrido durante o processo de variolizacdo
(CHALHOUB, 1996).

19 Apenas em 1980 a Organizagdo Mundial da Salde declarou a erradicagdo mundial da variola
(REZENDE. 2009, p. 230).
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fazendas escravagistas, nas quais o vacinador era solicitado para fazer o servigo de
imunizacdo nos escravos. A maior parcela da populagédo temia quaisquer efeitos do

processo de vacinagao.

Os desdobramentos desses episodios culminaram na, tdo famosa e presente na
maioria dos livros didaticos, “Revolta da Vacina”®. Em analise nas colecdes didaticas de
historia do PNLD 2019, todos os livros de nona série do ensino fundamental 11 abordam
a tematica e a reforma sanitarista presente no Rio de Janeiro. Geralmente com énfase na
questdo social, politica, econdmica e negacionista da populacdo carioca do século XX,

principalmente no uso de charges.

A Revolta da VVacina é marcada como um dos maiores movimentos negacionistas
que ja ocorreu no Brasil, na visdo de Myriam Bahia Lopes (2001, p. 79-95), sendo o Brasil
“retratado pela historiografia como um pais em desenvolvimento, que segue, no seu lento
compasso, as inovacdes cientificas adotadas pelos paises europeus”. A sociedade e 0s
jornais zombavam da vacina, ofereciam tratamentos ineficazes e atravancavam qualquer
oportunidade de politicas publicas voltadas & vacinagdo. Segundo Eduardo Aguiar (2021,
p. 13), o movimento politico agitou os bastidores para a aprovacao da vacina, enquanto
outros criticavam a efetividade da mesma, algo bem parecido com o que ocorre na atual
pandemia de Covid-19. Embora a vacina ndo tivesse conseguido um avango consideravel
em nameros, sua efetividade salvava vidas. Porém, o plano de vacinagdo obrigatoria

falhou, e todos que se recusaram a se vacinar ficaram a mercé da pestiléncia.

20 “Em meados de 1904, chegava a 1.800 o nimero de internacdes devido a variola no Hospital Sao
Sebastido. Mesmo assim, as camadas populares rejeitavam a vacina, que consistia no liquido de pustulas
de vacas doentes. Afinal, era esquisita a ideia de ser inoculado com esse liquido. E ainda corria o boato de
que quem se vacinava ficava com fei¢des bovinas. No Brasil, 0 uso de vacina contra a variola foi declarado
obrigatdrio para criangas em 1837 e para adultos em 1846. Mas essa resolucéo nao era cumprida, até porque
a producdo da vacina em escala industrial no Rio s6 comegou em 1884. Entdo, em junho de 1904, Oswaldo
Cruz motivou 0 governo a enviar ao Congresso um projeto para reinstaurar a obrigatoriedade da vacinacéo
em todo o territorio nacional. Apenas os individuos que comprovassem ser vacinados conseguiriam
contratos de trabalho, matriculas em escolas, certides de casamento, autorizagdo para viagens etc. Apds
intenso bate-boca no Congresso, a nova lei foi aprovada em 31 de outubro e regulamentada em 9 de
novembro. Isso serviu de catalisador para um episédio conhecido como Revolta da Vacina. O povo, ja tdo
oprimido, ndo aceitava ver sua casa invadida e ter que tomar uma injecdo contra a vontade: ele foi as ruas
da capital da Republica protestar. Mas a revolta ndo se resumiu a esse movimento popular. Apds um saldo
total de 945 prisGes, 461 deportados, 110 feridos e 30 mortos em menos de duas semanas de conflitos,
Rodrigues Alves se viu obrigado a desistir da vacinacdo obrigatéria. “Todos sairam perdendo. Os revoltosos
foram castigados pelo governo e pela variola. Mais tarde, em 1908, quando o Rio foi atingido pela mais
violenta epidemia de variola de sua historia, o povo correu para ser vacinado, em um episédio avesso a
Revolta da Vacina”. (A revolta da Vacina. FIOCRUZ. Rio de Janeiro. Abril/2005. Disponivel em:
<https://portal.fiocruz.br/noticia/revolta-da-vacina-2> Acesso: 12/03/2020 as 22:47).
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1.3.2. A Febre Amarela

A populacdo brasileira também passou por varias epidemias de febre amarela.
Refazendo o caminho da inser¢do da doenca no Brasil, Odair Franco (1969, p. 5) aponta
que, em 1685, ocorrem as primeiras anotagdes sobre esse maleficio dentro do territorio
brasileiro, mais especificamente em Recife. Uma das suposi¢Ges para chegada da doenga
ao pais seria sua proveniéncia das Antilhas. Estima-se, a partir da observacdo dos
cronistas®, que logo apés a chegada da moléstia cinco pessoas de uma mesma moradia
adoeceram e que até o dia 10 de dezembro cerca de seiscentas pessoas morreram. Uma
longa campanha profilatica ocorreu nos dias vindouros, desde a purificacdo das casas para

que 0s ares ruins saissem, até a separacao dos doentes do convivio dos sadios.

Na Corte, a principio, a febre amarela foi considerada um designio de Deus, uma
forma de punicdo devido & boemia no Rio de Janeiro. Contudo, o ritmo da cidade, as
festas, eventos e bailes ndo diminuiam. Em contramedidas, grupos de pessoas se
esmeravam em desenvolver peniténcias, procissoes e todos os tipos de atividade religiosa
para amenizar os males sanitarios que ocorriam por toda capital. Mediadas por teorias
religiosas, as pessoas perceberam que era necessario adotar os pensamentos cientificos
para estancar a peste que acometia a cidade. Logo as autoridades do império passaram a
adotar medidas publicas profilaticas visando a controlar os males urbanos. Porém, grande
parte das discussdes se dividiam sobre se a peste se propagava por contagio ou infeccdo?.
As medidas mais légicas que se encontravam naquele momento eram as quarentenas
estipuladas para 0s navios que estavam chegando, e o isolamento das pessoas doentes em
areas mais distantes. Contudo, a ideia de isolamento e quarentena desagradava em muito
0s comerciantes, principalmente os ingleses, que viam nessas atitudes um grande
problema e usavam o argumento do livre-comércio e de que as medidas s6 impediam a

economia. Declaravam, ainda, que as medidas sanitarias eram pressupostos cientificos

21 Miguel Dias Pimenta, Familiar do Santo Oficio, mascate de profissdo, exercendo a clinica médica e
cirdrgica entre os escravos, escreveu o livro “Noticias do que é o Achaque do Bicho”, publicado em Lishoa
no ano de 1708. E considerado o terceiro livro escrito em vernaculo sobre a medicina no Brasil
(SCHLEMPER, 1969, p. 10).

22 O contagio seria o contato com determinado vetor, que se proliferava na pessoa, podendo assim ser
transmitido. A infeccdo dava-se por meio de vetores putridos no proprio ambiente, que o contaminavam,
disseminando assim a doenca. (CHALHOUB, 1996).
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indteis de fanaticos que defendiam que a doenca se espalhava por infeccdo, e que essas
medidas nada influiam contra a doenga®® (CHALHOUB, 1996).

As capitais de Montevidéu e Buenos Aires, mencionadas por Cleide de Lima
Chaves (2013), submetiam as embarcacfes a periodos de observacdo durante um
determinado periodo, até que foi decretado o fechamento total para as embarcagdes
brasileiras, “portanto as medidas para se precaverem contra o vomito preto®* deveriam ser
drasticas”. Esses apontamentos so refletiam a crise de saide em que o Império Brasileiro
estava inserido. Segundo Ilana Lowy (2006), embora a doenca tenha se tornado endémica
na cidade do Rio de Janeiro e em varias outras pelo Brasil, por volta de 1849-50, ela ndo
atingia tanto as pessoas com melhores condic¢des financeiras e escravos “aclimatados”,
afetando os mais pobres devido a sua condigdo sanitaria. A doenga ndo era, assim, vista
como um grande problema para a faixa mais abastada da sociedade. Ainda segundo L6wy
(2006, p. 95), para alguns era um meio de se livrar o pais dos estrangeiros indesejaveis.
Chalhoub (1996) via na doenca uma forma de erradicagdo da pobreza e de limpeza

sanitéria da capital.

Outro ponto, indicado por Chalhoub (2006), é o de que se desenvolveu, no Rio
de Janeiro, um verdadeiro clamor popular para a extingdo dos corti¢os. Entretanto, néo
eram apenas as instalaces pobres que deveriam desaparecer, 0 pobre em si incomodava
e era vetor das principais doengas das quais a cidade padecia. O marco foi a demoligédo
do cortico® denominado “Cabeca de Porco”, pois pretendia-se expandir a ordem
sanitaria, mas também promover outro fator, uma limpeza social. Estabeleceu-se que a
figura do pobre era um perigo real de contagio, e que as pessoas que compunham as altas

classes eram os verdadeiros flagelados.

23 Em discurso feito na cidade de Sorriso, em Mato Grosso, o presidente Jair Bolsonaro exaltou nesta sexta-
feira o poder do agronegdcio brasileiro e voltou a criticar o isolamento social adotado por governadores e
prefeitos durante a pandemia de Covid-19. Para o presidente, o agronegécio "ndo caiu" no que chamou de
"conversinha mole de ficar em casa". MURAKAWA, Fabio. Bolsonaro chama isolamento social contra
covid de ‘conversinha mole de ficar em casa'. Revista Valor. Brasilia, setembro/2020. Disponivel em <
https://valor.globo.com/politica/noticia/2020/09/18/bolsonaro-chama-isolamento-social-contra-covid-de-
conversinha-mole-de-ficar-em-casa.ghtml> Acesso: 10/03/2021 as 00:39.

24 Denominagéo para febre amarela (CHALHOUB, 1996).

25 Segundo Backheuser, corticos sdo “As estalagens antigas com um aspecto mais primitivo, mais grotesco,
mais mal-acabado. S&o ligeiras construcdes de madeira, que o tempo consolidou pelos consertos
clandestinos, atravancadas nos fundos de prédios, tendo um segundo pavimento acagapado como o primeiro
e ao qual se ascende dificilmente por escadas ingremes, circundado também por varandinhas de gosto
esquisito e com textura ruinosa. Isto que ai fica resumido € o cortico”. Definicdo presente na obra Cidade
Febril, de Sidney Chalhoub (2006).


https://valor.globo.com/politica/noticia/2020/09/18/bolsonaro-chama-isolamento-social-contra-covid-de-conversinha-mole-de-ficar-em-casa.ghtml
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De forma direta, eles realmente eram vetores de doencas, mas néo pelo fato de
serem pobres, e sim pelo fato de estarem sujeitos as mazelas que a pobreza trazia. 1sso
porque ninguém, de fato, queria viver naquelas condi¢Ges. Nao existia, contudo, outro
jeito de sobreviver ao momento pelo qual passavam, por s poderem contar com o que
tinham e ndo possuirem nenhum tipo de assisténcia do Estado. A figura do pobre para a
sociedade era a de um perigo real de contdgio. Eram pessoas expostas a todo tipo de mal,
que ndo se cuidavam e que viviam em um lugar pior que o outro. Até sua prole era
considerada um meio disseminador de doenca, pois aprenderia com 0s pais e quando
adulto teria as mesmas atitudes. O fato de os cortigos estarem ligados & pobreza, a
aglomeracéo e a falta de saneamento levou as pessoas a utilizarem todo o tipo de repudio
possivel a seus moradores (CHALHOUB, 2006).

As primeiras doencas que comecaram a se disseminar nessas localidades foram
a febre amarela e a cllera, que alcancaram um namero alto de mortalidade. Houve vérias
propostas politicas e sanitaristas a fim de regular essas localidades. Contudo, o aumento
crescente do nimero de pessoas de baixa renda na cidade passou a oferecer um risco para
a elite urbana. Fomentou-se meios de dificultar o acesso dessas pessoas a moradias, a
exemplo disso ocorreu 0 aumento de alugueis. Outras imposic¢des foram realizadas, como
mudanca de rotina, reparos, construcao de latrinas e toque de recolher (CHALHOUB,
2006).

Uma das grandes preocupacdes que passou a determinar o desenvolvimento
social era a tuberculose, perante um aumento consideravel de pessoas com esse mal. Logo
0S cortigos se tornaram novamente os vil@es, visto que, no entendimento médico, existia
uma associacdo desse mal as péssimas condigdes de vida dos pobres. Deste modo, 0s
corticos se tornaram um problema social que deveria ser resolvido. Novas medidas
sanitarias comecaram a entrar em vigor, no sentido da destruicdo de alguns corti¢os

visando a combater 0os maus hébitos desse segmento social. (CHALHOUB, 2006).

Outra forma de se erradicar a doenca no Rio de Janeiro seria acabar com a
escraviddo. Lowy (2006) e Chalhoub (1996) apontam que a corte passou a pensar na
questdo dos negros, pois acreditava que o fim do trafico traria para o Brasil uma melhora
no quesito de saude publica. A febre amarela e a resisténcia dos negros a doenca enchiam
de pavor a sociedade escravista no momento. Uma solugéo para esse problema seria a

introducdo da méo de obra imigrante. Entretanto, esta era muito suscetivel ao “mal do
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vomito preto”. Porém, para garantir uma tranquilidade social, os médicos reais falaram
aos habitantes da capital que a doenca afetava mais 0s estrangeiros que ndo eram
acostumados com o clima brasileiro, visto que a doenca nos aclimatados era benigna. A
imigracdo passaria a ser a principal forma de manter o sistema agrario, pois com a
libertagdo dos escravos resolveriam dois problemas, o continuo aumento social
promovido pelo fim da escravidéo e as pestiléncias trazidas pelos tumbeiros, iniciando
com isso 0 processo de “embraquecimento” social e de sanitarizacdo (LOWY 2006;
CHALHOUB, 1996).

Apenas em 1870, com o advento da teoria microbiana, que as pesquisas se
intensificaram. A descoberta do agente causador do mal ndo implicou na confeccdo da
vacina. Acreditava-se que o agente causador da febre amarela obedecia a fases, e que a
laténcia ocorria em determinados momentos e a viruléncia em outros, fazendo-se
necessario sanear a cidade como medida basilar de enfrentamento a doenca (LOWY
2006; CHALHOUB, 1996). A partir do século XX, de acordo com Claudia Santos Turco
e Eduardo Nazareth Paiva (2018, p. 36), as descri¢des em estudos voltados & doenca

revelaram a sua forma de transmissao:

“O mosquito Stegomyia fasciata, identificado como vetor
intermediario da febre amarela. [...] tinha trazido a tona em
pesquisas sobre maléria e filariose. A hipdtese de transmisséo
pelo mosquito foi inicialmente elaborada em 1881 pelo
pesquisador cubano Carlos Finlay®® e estabilizada por
experimentos da Comissdo Reed também em Cuba, 20 anos
depois. As experiéncias da Comissdo confirmaram que a febre
amarela na natureza s6 pode ser transmitida através da picada do
mosquito Stegomyia fasciata. A consequéncia desses resultados
foi o estabelecimento de um programa de eliminagdo dos

26 Nasceu em Cuba, entdo colbnia espanhola, na cidade de Porto Principe (hoje Camagiiey), em dezembro
de 1833. Filho de pais europeus, recebeu seus primeiros estudos em Paris. Formou-se médico no Jefferson
Medical College da Filadélfia, em 1855. Dois anos depois teve o diploma reconhecido em Cuba e passou a
clinicar. Em 1872 foi admitido na Real Academia de Ciéncias Médicas, Fisicas y Naturales de Havana.
Durante a década de 1870 fez pesquisas sobre a influéncia das condi¢Bes atmosféricas na prevaléncia de
febre amarela. No inicio de 1881, j& convencido de que a doenga era causada por um agente infeccioso e
tendo observado que s se transmitia sob certas condigdes topograficas e climéticas, apresentou uma
comunicacdo preliminar durante a Conferéncia Sanitéria Internacional, pontuando que a transmissao da
febre amarela requeria um agente autdnomo especifico, necessario para viabilizar a transmissdo do doente
para o susceptivel. Em agosto, apresentou a Real Academia de ciéncias o estudo "O mosquito
hipoteticamente considerado como agente de transmissdo da febre amarela”, no qual descreve os habitos
do mosquito Stegomyia fasciata (hoje A. aegypti), apresenta os resultados de seus experimentos expondo
voluntarios susceptiveis a picada de mosquitos infectados e estabelece trés requisitos para a transmissao:
1- A existéncia de um doente que possa ser picado. 2- A sobrevivéncia do mosquito pelo tempo necessario
a tornar-se infectante. 3- Que o individuo picado em seguida seja susceptivel. PALMEIRA, Guido. O
homem e a doenga. Brasil, 2021. Disponivel em <http://www.ohomemeadoenca.com.br
/biograf/Biocarlosfinlay.html> Acesso: 10/03/2021 as 21:55.
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mosquitos e, a partir de 1901, obteve-se uma rapida queda nos
casos de febre amarela em Havana.”

A pesquisa desenvolvida por Carlos Finlay?” possui consonancia com Lowy
(2006), estudos direcionados a descoberta de agentes infecciosos que desenvolveram uma
linha de pesquisa voltada para a ecologia e direcionaram-se ao clima e ao ambiente,

abrindo a porta para a descoberta de varias outras doencgas e suas disseminacoes.
1.4. Epidemias: do Império a Republica.
1.4.1. Célera

Outra doenca predominante no periodo foi a célera, percebida como uma das
piores doencas ja surgidas no Continente Americano. O medo que essa doenga provocava
nas pessoas era terrivel. Kaori Kodama (2012) aponta que, em um momento no qual o
Brasil ja passava pela epidemia de febre amarela, a cdlera surgia como mais um meio de
mortandade entre a populagdo. Irrompia no verao, por volta do ano de 1855, e j em seus
primeiros surtos causou a morte de milhares nos principais locais de embarque e
desembarque de pessoas, 0s portos. As cidades mais atingidas por esse mal eram o Rio
de Janeiro, Salvador e Belém. Os documentos oficiais da época apontaram uma
embarcacdo portuguesa como o possivel foco da doenca, e a propagagdo do maleficio ja
havia vitimado cerca de trinta e seis passageiros. Chaves (2013) aponta que “O Brasil foi
atingindo pela terceira pandemia®, cujo flagelo foi importado de navio oriundo de
Portugal”. A doenca foi ignorada e ndo aceita como colera, desdobrando assim o fato em
um forte surto epidémico que vitimou mil e nove pessoas em Belém, e mais cinco mil na
provincia do Pard. Ganhando propor¢do, chegava ao Amazonas e Maranhdo. Quatro
meses depois, 0 alastramento ja havia chegado ao Rio de Janeiro, que geralmente possuia
mais foco das governancas locais (KODAMA, 2012, p. 59-62).

Em relatérios médicos, José Pereira do Rego, membro da junta de Higiene

Publica do Rio de Janeiro, relatou que a doenca atacava primordialmente:

[...] os pretos, os homens de cor, e alguns ilhéus empregados em
trabalhos &rduos por desprezarem os preceitos higiénicos; poucas
foram as vitimas dadas nas outras classes, assim como nas
tripulagfes dos navios ancorados no porto, exceto quanto estas

27 Em 1881, 0o médico Carlos Juan Finlay realizou experimentos que visavam a verificar a acio de mosquitos
como possiveis meios de transmissdo da doenga. Em 1882, detectou o género Aedes como agente
transmissor (ORTIZ, 2008, p. 24).

28 Segundo CHAVES (2013), houve seis grandes surtos epidémicos de célera no mundo.
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eram compostas de pretos e de homens de cor. Os mendigos, que
infestavam esta cidade em grande nimero, e dormiam nos ados
das igrejas e nas pragas publicas, foram das primeiras vitimas das
epidemias, e desapareceram quase todos (REGO,1872, p. 87).

Nas observagdes de Silva (1857, p. 19), as principais relacdes entre a mortalidade
da colera e a populacdo pobre, em sua maioria, pretos, eram: “o clima quente e imido, as
variagOes atmosféricas e as habitacbes em lugares baixos, mal arejados, pouco espagosos
e de alta concentracdo humana. Além das condic@es de vida, falta de alimentacéo, higiene,
trabalhos pesados e de maus-tratos”, e a situa¢do piorava no interior do pais. Com o
advento da doenca, e a preocupagdo geral no pais com o crescimento excessivo, algumas
atitudes foram tomadas para que a enfermidade diminuisse de intensidade e, logo, o
cuidado com os negros se tornou fundamental. Candido (1855, pl12) indica que se
“recomendava que os escravos nas fazendas tivessem alimentacéo adequada, fossem bem
agasalhados, nédo trabalhassem muito tempo em rios ou pantanos e que as senzalas néo
ficassem em lugares baixos, sombrios e imidos [...] suas moradas deveriam ser varridas,
arejadas, deixando-se entrar o sol, e os dejetos deveriam ser feitos a distancia, era

permitido ou obrigado ao escravo dormir perto do fogo” (KODAMA, 2012, p. 64).

Cabe mencionar que a colera também esteve presente na Guerra do Paraguai,
desde o seu inicio até a disseminagdo pelos paises sul-americanos, vérias pessoas foram
afligidas por esse mal, causando um forte pesar internacional entre as nagdes, Chaves
(2013) estima que “O coélera-morbo marcou definitivamente os Oitocentos, com seis
pandemias mundiais e foi a nona doenca do Seculo XIX. A epidemia de célera durante a
guerra chegou a ceifar, até o final do ano de 1867, cerca de quatro mil soldados
brasileiros”, que Doratioto (2002, p. 284) aponta que em termos de guerra, “[...] em um
dia, o maleficio tombou vidas, sem o exercito ter saido do lugar”. A epidemia de colera
provocou tantos reveses que foi necessario desenvolver medidas drésticas para impedir
ainda mais o avango da doenga, medidas sanitarias foram instaladas nos portos, nenhum
navio devia entrar no pais sem autorizacdo, e 0s que aportavam geralmente ficavam sob
regime de quarentena. Chaves (2013) aponta a saida diplomatica para resolver o revés
epidémico: “No final do século XIX, dois acordos sanitérios internacionais, estabelecidos
entre o Império do Brasil e as republicas da Argentina e do Uruguai nos anos de 1873 e
1887, viriam buscar solucionar os problemas gerados pelas epidemias e pelas

quarentenas”.
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1.4.2. A Influenza.

Outra doenca presente no periodo colonial brasileiro, descrita como “catarros”,
a influenza teve uma infinidade de defini¢des sociais ao longo do tempo. No Reino Unido,
0s termos “catarro epidémico”, “febre catarral” ou “destempero” foram utilizados para
categorizar a doenca, sendo chamada de “Influenza” somente apds a pandemia de 1918.
A gripe, vulgarmente chamada assim na antiga capital imperial, € documentada ao longo
da historia, ocorrendo desde a colonizacdo, flagelando principalmente as populagdes
indigenas nos anos de 1552 e 1559, comunidades que morriam devido a sua imunidade
ndo reagente ao virus. Porém, sua ocorréncia aumenta com o passar do tempo, sendo
fortemente documentada entre os séculos XVI1II e XIX no Brasil (COSTA; MERCHAN-
HAMANN, 2016, p. 12).

Assim como outras epidemias, a Influenza também chega pelos portos, em um
desses casos, Parsons (1891) relata que nos fins do século XI1X “uma onda pandémica de
Influenza, grassando a Europa, também atingira o Brasil. Um navio procedente de
Hamburgo teria atracado em Salvador, trazendo a bordo doentes infectados. Sua
tripulacdo, [...] liberada por alguns dias contaminou metade da popula¢do local,
disseminando-se depois para o nordeste”. Em outro caso, Rodrigues (1891) aponta que,
apos da chegada da doenga no Nordeste, metade da populacdo dessa regido contraiu a
doenca. Parsons (1891, p. 354) afirma que, apds esse surto epidémico, no ano seguinte
ocorreu outro, porém com maior nivel de contagio devido a sazonalidade que favoreceu

0 aumento de casos naquela localidade.

A partir do século XX, embora surtos de gripe ocorressem, sua mortalidade
acontecia prioritariamente em indigenas. Outras pessoas se contaminavam, mas
sobreviviam a doenga. Contudo, esse fator mudou no ano de 1918, com o advento da
gripe espanhola. Bertucci (2004, p. 442) avalia que a gripe espanhola foi um dos maiores
acontecimentos epidémicos do século XX, vitimando milhares de pessoas, devastando
populacdes e determinando a incapacidade do homem de lidar com aquela pestiléncia. Ha
divergéncias sobre a origem da doenca, como 0 mundo passava por mudancas e guerras,
atribuiu-se inicialmente a culpabilidade do surgimento a Espanha. Outra possibilidade ¢é
a de que a gripe tenha sido introduzida por trabalhadores que desenvolviam uma linha

férrea na Franca. Uma terceira teoria seria a de que a doenca se desenvolveu no front de
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batalha durante a Primeira Guerra Mundial, sofreu uma mutagdo e ganhou proporgoes
mundiais (MAMELUND, 2008.)

No Brasil, de acordo com as observac6es de Passos e Walter (2020, p. 13-17), a
doenca oficialmente chegou pelo porto do Rio de Janeiro. Uma embarcacédo inglesa, o
Demerara®, trazia consigo o virus mortal, em seu diario de bordo havia notificacGes de
passagem por Liverpool, Portugal, Recife, Salvador e Rio de Janeiro. A principio foi
noticiado por jornais que uma vitima do sexo feminino, que fora passageira da
embarcacao, havia falecido e contagiado outros familiares. Goulart (2005, p. 106) aponta
que “[...] constatou-se doentes com a forma benigna da doenca”. A partir desse momento,
especulou-se como a doenca havia se instalado. Nao existiam respostas contundentes,
apesar disso, algumas pessoas ja constatavam que a doenca poderia ter chegado bem antes
e ja estar em circulacdo ha um bom tempo. Embora o Governo do Rio de Janeiro tivesse
tomado medidas para se barrar a doenca, ja havia ocorrido a insercdo da transmissao
social no Brasil. Em uma passagem, Damasceno Neto (2010, p. 63) aponta que a doenca
havia chegado em Goids por vias férreas, atingido as cidades do seu curso, no caso

Ouvidor, Cataldo, Goiandira, Ipameri, Urutai e Roncador.

N&o existia cura para a doenca e a disseminacéo atingia as principais capitais do
pais. O governo local ndo possuia preparo para combater tamanho maleficio e também
ndo estavam preparadas para tamanho contagio. As cidades passavam por um processo
de modernizacdo, fatores que visavam a melhorar as condi¢Ges sanitarias existentes.
Outro aspecto fundamental, na compreensdo desse momento, era a preservacdo da elite
em detrimento dos miserdveis na régua das medidas sanitérias, que visavam a limpar as
ruas. A populacdo mais pobre recorria a meios “alopaticos, homeopatia, fitoterapicos,
rezas das benzedeiras, aos santos catolicos ou divindades das religides de africana. A

febre era um dos sintomas mais recorrentes, por isso era receitado o quinino, houve até o

29 Um dos primeiros jornais a noticiar o que todos ja desconfiavam foi O Combate, de Sdo Paulo. Na edicio
de 27 de setembro de 1918, estampou na primeira pagina: "A 'espanhola’ ja chegou ao Brasil". Aquela
altura, o Demerara ja era conhecido pelo macabro apelido de "navio da morte". Estima-se que, sé no Brasil,
a gripe espanhola tenha matado 35 mil pessoas. No mundo inteiro, a moléstia teria dizimado, segundo as
estimativas mais conservadoras, 30 milhGes de pessoas - quase quatro vezes o nimero de mortos durante a
Primeira Guerra (1914-1918). BERNARDO, André. Gripe espanhola: a viagem em que 0 'navio da
morte' Demerara venceu bombardeios alemées e trouxe a doenca ao Brasil. BBC News Brasil. Rio de
Janeiro. Nov/2020. Disponivel em: <https://www.bbc.com/portuguese/internacional-54907997#:~:text=0
%20Demerara%20fez%20sua%20%C3%BAltimana%20primeira%20viagem %20q e%20fez> Acesso:
11/03/2021 as 21:57.
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relato de “uso da vacina da variola como prevengdo da influenza” (FRANCO et al., 2016,
p.413; SCHLEMPER JR; DALL’OGLIO, 2011, p.107). Outras medidas tomadas foram
o fechamento de escolas, igrejas, teatros, associagdes esportivas, festas foram canceladas,
todos os meios que pudessem formar aglomeracdo foram evitados, alterando
profundamente a vida das pessoas no territorio brasileiro (PASSOS; WALTER, 2020).
Bertucci (2004, p. 442) indica que:
“Em meio a impoténcia e ao desespero, o socorro aos doentes foi
palco de manifestacdes contraditorias. Por um lado, tentativas de
aliviar o sofrimento com a busca de remédios e sua distribui¢do
aos necessitados; por outro, os abusos com a venda de produtos

indteis, viabilizada por intermédio da manipulagéo do panico das
pessoas.”

Tendo por base Damasceno Neto (2009, p. 5), afirma-se que “A viruléncia que
a epidemia de gripe grassou é explicada pela associagdo do virus da gripe com bactérias
que causam a pneumonia e outras complicagdes, depois que os sintomas das vitimas
evoluiam, dificilmente a pessoa se tornava convalescente”. Percebe-se que 0 corpo
debilitado possibilitava a entrada de outras doencas, principalmente as respiratérias.
Somente a partir de 1933, quando ocorreu um surto na Inglaterra que possibilitou a
descoberta do virus por Wilson Smith, Christopher Andrews e Patrick Laidrow®, que por
meio de testes com animais replicaram o virus. Ocorreram outros surtos, porém a
letalidade do virus diminuiu ao ponto de praticamente ndo produzir vitimas. Estima-se
que a Gripe Espanhola tenha sepultado cerca de trinta e cinco mil pessoas em todo o
territorio nacional. (FGV, 2016).

1.5. Epidemias no século XX.
1.5.1. A Tuberculose.

Aproveitando o contexto das doengas na contemporaneidade, partirei nesse
momento para as doencas que marcaram 0 seculo XX. Embora essas doencas ja
existissem, e seus surgimentos sejam de eras imemoriais, a pesquisa caminhara para
explora-las nesse periodo. A exemplo, partimos para a tuberculose, que segundo
Rosenberg (1999), Antunes (2000) e Bertolli (2001), Maciel (2012), ja se fazia presente

30 William 1. W., Influenza: the last great plague, op. cit.; Edwin Kilbourne, “Influenza”, Ricardo
Veronesi (Org.), Doengas infecciosas e parasitarias, 8% ed., Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1991.
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no mundo h& cinco mil anos antes de cristo, evidéncia comprovada por sua presenca em
muUmias. Essas provas foram conseguidas por meio de trés métodos: o carbono 14, exames
de acido desoxirribonucleico (DNA) e por autdpsias® realizadas nas mumias. As
autopsias revelaram sintomas caracteristicos, um deles o0 “mal de pott”. Os pulmdes
mumificados em bom estado, autopsiados, apresentaram lesdes pleuropulmonares, assim
como 0 sangue na traqueia, confirmando a presenca da tuberculose. Além disso, 0s
exames de DNA realizados nos tecidos coletados apresentavam a presenca da bactéria
Mycobacterium tuberculosis. Ha mil e cem anos a.C., estudos também apresentaram a
presenca da tuberculose em mudmias peruanas, levando a crer que a doenca ja estava
presente no continente americano bem antes de os europeus aportarem por aqui. Contudo,
segundo Maciel (2012, p. 227), enquanto a colonizagdo portuguesa ja se estabelecia, no
Brasil alguns religiosos e primeiros colonos aportavam munidos desse mal, que eles
chamavam de “peste branca”. E revelado na historiografia que o jesuita Manoel da
Nobrega era possuidor do mal, e relatava por cartas®® seus sintomas, sem a0 menos
imaginar do que se tratava sua real condi¢do de saude. Claudio Bertolli Filho (2001, p.
76) aponta: “Nao faltam afirmagdes de que os padres fimatosos Manoel da Nobrega e
José de Anchieta tenham sido os primeiros disseminadores da doenca entre os indigenas,

contribuindo para o decréscimo populacional entre os tupis-guaranis catequizados”.

Em contato permanente com os povos indigenas locais, transmitiram a eles a
doenca, provocando mortes e convalescéncia entre as populacées indigenas. Filho (2001,
p. 76) reforca a ideia da mortalidade indigena, atribuindo essa questdo a outra teoria, que
fora relevada com as questdes indigenas e a variola, no caso, a teoria do solo virgem.
Segundo o pesquisador, “a moléstia firmou-se como uma das principais causas de Gbitos
entre os indigenas a partir do século XVI, fendbmeno que sugere pouca intimidade grupal
com o bacilo de Koch”, ou seja, a peste branca adentrou um sistema que ndo possuia

defesas e marcou o desaparecimento de vérias populagdes indigenas. Outro grupo social

31 No século XIX, a autépsia da mimia de uma mulher de 50 anos, Irtyersenu, levou ao diagndstico
equivocado da causa de sua morte. Pesquisadores de Londres estudaram tecidos retirados do corpo de 2,6
mil anos e descobriram que Irtyersenu morreu vitima de tuberculose, doenca muito difundida no Egito, e
ndo de cancer de ovario. The Guardian. Nova autopsia em mimia de 2,6 mil anos revela tuberculose.
Out/2009. Disponivel em: <https://www.estadao.com.br/noticias/geral,nova-autopsia-em-mumia-de-2-6-
mil-anos-revela-tuberculose, 443944> Acesso: 13/03/2021 as 17:53.

32 “A mim devem-me ja de ter por morto, porque ao presente fiquo deitando muito sangue polla boca. O
médico de qué hora diz que hé vea quebrada, ora que hé do peito, hora que pode ser da cabeca: seja donde
for, eu 0 que mais sinto hé ver a febre ir-me gastando pouco a pouco”. LEITE, S. Cartas dos Primeiros
Jesuitas do Brasil. Sdo Paulo: Comissdo do IV Centenério, 1957.
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brasileiro infligido por esse mal era o dos escravos. Ao chegar no novo continente,
acredita-se que também ndo eram “tuberculinizados” e, logo, passaram a ser outro grupo
muito contagiado. Em muitos casos o seu cotidiano ajudava no desenvolvimento social
da doenca. Ritmo de trabalho exacerbado, poucas horas de descanso, pouca alimentacéo,
vicios (tabaco e alcool), higiene e durante seu tempo de descanso estavam em um recinto
pouco arejado, imido, muitas vezes frio demais ou quente demais e repleto de pessoas.
Ou seja, 0 ambiente ideal para a doencga se proliferar. Entretanto, isso durante a colonia
era algo sacramentalizado ndo apenas para 0S negros, 0s pobres que possuiam péssimas

condicdes de vida também eram alvo da doenga.

Durante o Império, a tuberculose ganhava outro status que, na visdo de
Rosenberg (1999, p. 6), reflete uma transicdo das populagfes mais carentes para a elite,
pois os poetas e filosofos acreditavam que a doenca lhes outorgava intelectualidade,
conforme descrito na citagdo abaixo:

De épocas passadas, desde a Antiguidade, a maior informacéao
que nos chega sobre as vitimas da tuberculose é relativa as
camadas sociais mais altas. Como disse Marx, a historia da
humanidade é a histdria das classes dominantes. Por isso, em
relagdo a tuberculose, sabemos muito mais dos dramas e
comportamento dos doentes mais destacados e sua repercussdo
social na época considerada. Dos milhdes de desvalidos que
morreram consumidos pela tuberculose, tanto no passado como
na modernidade, praticamente nenhuma noticia se tem
relativamente aos seus sofrimentos e dramas. Nada de lirismo,
pobre ndo tem possibilidades de ser roméntico.

A doenca possuia, entre as pessoas de maior renda, um status “positivo”. Ateé a
metade do século XIX, a pessoa tuberculosa era percebida por seus iguais como uma
pessoa refinada e motivada pelo ideal roméantico, algo muito difundido entre intelectuais
e artistas® (ANTUNES, 2000). Somente a partir do século XX, com o avanco da
medicina, ocorre a desvinculacdo, ligando a doengca a um espectro com as categorias
sociais desfavorecidas. Porém, isso gera um novo problema, a exclusdo e estigmatizacao

do tuberculoso (MACIEL, 2012, p. 227 - 228). Na visdo de Sontag (1984, p. 10), a

33 Manoel Bandeira convivia com uma tuberculose de surtos agudos, que com o passar do tempo tornou-se
cronica, durante esse tempo ele desenvolveu inimeras poesias, que descreviam o seu estado de espirito e
de satde: “Minha respiracéo se faz como um gemido / J& ndo entendo a vida e se mais a aprofundo / Mais
a descompreendo e ndo lhe acho sentido - Temo a monotonia e apreendo a mudanca /Sinto que minha vida
€ sem fim, sem objeto... / Ah, como déi viver quando falta a esperanca” (ROSENBERG, José. Tuberculose
— Aspectos histdricos, realidades, seu romantismo e transculturagdo. Boletim de Pneumologia
Sanitéria. Vol. 7, n°2. Jul/Dez, 1999).
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tuberculose é “desintegracdo, estado febril, desmaterializacdo. Trata-se de uma doenca de
liquidos — o corpo transforma-se em fleuma, muco, escarro e, finalmente, sangue — e de
ar, criando a necessidade de melhores ares”, exemplificando bem os motivos da tratativa

social com os doentes e 0 medo de contrair a mazela.

O século XX é marcado também pelas cobrancas ao setor publico por medidas
gue combatessem a peste branca, devido a alta mortalidade da moléstia, que se estende
até os anos 1940. Varios tipos de medicamentos foram usados na tentativa de amenizar
seus efeitos. Foram criadas ligas de combate a tuberculose, campanhas de educacao
sanitéria, atendimentos aos pobres, criacdo de locais proprios para o cuidado dos
tuberculosos, entre outras acbes (MACIEL, 2012, p. 228-229). Dilene Raimundo do
Nascimento (1991) relata que a Liga Brasileira contra a Tuberculose possuia objetivos de
“[...] divulgagdo de esclarecimentos sobre como evitar 0 contagio e sobre recursos
terapéuticos, além da construcdo de dispensarios e sanatorios. [...] a liga propugnava
maior participacdo do Estado nos esforcos de prevengdo e controle, através da
reestruturacdo de servicos e cumprimento de preceitos ja previstos pelas posturas
municipais” (NASCIMENTO, 1991). Embora tenha havido vérias cobrancas, o setor
publico pouco fez para resolver a situagdo referente a tuberculose. Os planos de agoes
elaborados por Oswaldo Cruz, que era naquele momento Diretor Geral de Saude Publica,
foram louvaveis no sentido de perceber a importancia de se priorizar as a¢des sanitarias
para combater a doenga. Entretanto, houve poucos efeitos praticos para sanar o grande

problema, por falta de verbas ou por descaso do poder estatal.

A criagdo de um diagndstico mais preciso, que mesclava a radiografia e a
fotografia, desenvolvido pelo médico brasileiro Manoel Dias de Abreu, ficou conhecido
como “abreugrafia”. Esse processo se difundiu mundo afora por ser um procedimento
com baixo custo. Abreu (1930) também inovou com a tese do “aparentemente sadio”, que
eram as pessoas opostas as tradicionalmente apontadas como doentes e que serviam,

contudo, como disseminadoras assintomaticos da doen¢a (ABREU, 1930).

As questdes oriundas ao controle da doenca se iniciam com melhores
tratamentos farmacoldgicos. Com isso, a pessoa afetada pelo maleficio conseguiu uma
melhoria na qualidade de vida no arrastar do tratamento, que diminuiu consideravelmente
de 24 meses para 6 meses. A mortalidade também decaiu mediante novos tratamentos,

passando a ser uma doenga completamente curavel na maioria dos casos. Novos aumentos
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de caso de tuberculose ocorreram a partir de 1993, pois a doenca apareceu vinculada a
outro maleficio, o HIV - virus da imunodeficiéncia humana —, que tratarei em outro
momento. (MACIEL, 2021).

1.5.2. Poliomielite.

Outra epidemia que também foi controlada por meio da vacinacdo foi a da
poliomielite, comumente chamada de paralisia infantil. A doenga grassou no Brasil de
maneira mais incidente nos anos de 1930, 1940 e 1953. Partirei da analise de Campos,
Nascimento e Maranhé&o (2003); Tavares (2015); Silva (2004) e Silva e Camara (2011),
para compor um pequeno histérico da doenca e de sua trajetéria no Brasil.
Historicamente, a polio é descrita ha mais de dois mil anos a.C. em escrituras egipcias,
nelas sdo relatadas pessoas monstruosas, débeis, deformadas e paraplégicas, identificando
assim que a doenca ja era presente socialmente naquele periodo. Silva (2004, p. 19)
aponta que imagens sobre a polio podem ser vistas em artefatos produzidos na décima
oitava dinastia (1580 — 1350 a. C.) do Egito antigo.

No ano de 1840, foi constatado clinicamente que a doenga se desenvolvia na
medula espinhal, por Jacob Von Heine (PRESCOTT, 1996). A doenca surge ap0s um
periodo de incubacdo que ocorre entre 4 a 35 dias, sendo mais comuns sintomas de 6 a
20 dias. Possui, segundo Silva (1988), uma transmissdo assintomatica que pode ocorrer
pela saliva, catarro ou fezes. A descri¢do da doenca foi descoberta apenas em 1908, na
qual se estabelece trés tipos possiveis de poliovirus®, extremamente virulentos. Os
padrBes basicos da doenca sdo descritos como paralitica ou ndo-paralitica. Os casos mais
graves ocorrem quando o virus chega no sistema nervoso, podendo causar, na maioria das
vezes, enfraquecimento dos musculos, causando também descontrole e, em casos

extremos, paralisia completa, o que é chamado de paralisia flacida aguda (SILVA, 2004).

No parecer de Silva e Camara (2011), os primeiros casos no Brasil ocorreram no
ano de 1911, em Sdo Paulo, sendo descritos pelo Dr. Luiz Hoppe na Santa Casa de
Misericérdia. Nesse mesmo ano, € relatada a primeira epidemia de poliomielite no

territério nacional, especificamente na cidade do Rio de Janeiro, onde outro surto

34 Das trés cepas de poliovirus selvagem (tipos 1, 2 e 3), o poliovirus selvagem tipo 2 foi erradicado em
1999 e nenhum caso de poliovirus selvagem tipo 3 foi encontrado desde o Gltimo caso relatado na Nigéria,
em novembro de 2012. O dltimo caso de poliovirus selvagem nas Américas foi notificado em 1991, no
Peru. (OPASBRASIL, 2019).
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acontece no ano de 1917. Novos casos surgiram a partir de 1930 e, embora a doenca se
alastrasse epidemicamente, as governangas a ignoravam, tratando-a como néo existente
ou de diminuta quantidade de casos. Geralmente, quando uma noticia negativa ou
alarmante se alastrava, logo tentavam omiti-la, a fim de se manter uma aparente
estabilidade. Nos anos seguintes (1937 e 1939), a epidemia alcangou o0s grandes centros
urbanos, somente a partir desse alastramento a doenga ganhou mais visibilidade.
Entretanto, questdes negacionistas prevaleciam, o que fica evidente na seguinte
passagem: “[...] no auge da epidemia carioca, um andnimo autor clamava pela verdade e
denunciava: ‘a obscuridade que ainda reina’” (CAMPOS, NASCIMENTO e
MARANHAO, 2003, p.576-578).

Tavares (2015, p. 9-11) relata que, entre os anos de 1940 a 1950, surgiram duas
frentes de pesquisa para a criagcdo de uma vacina. Uma dificuldade para essa producéo se
dava porque o virus se alastrava por vias neurais, e a replicacdo do virus nesse tipo de
tecido era inviavel. Jonas Salk conseguiu, em 1949, replicar o virus em tecidos diferentes,
0 que ocasionou a producdo de uma vacina com virus inativado. Possibilitou também a
vacina produzida por Sabin, com o virus atenuado. A vacina com virus inativado foi
aplicada no territorio brasileiro a partir do ano de 1955, contudo, com alcance menor. A
vacinacdo de maior amplitude no territorio nacional ocorreu a partir do ano de 1961, com

a segunda vacina, produzida por Sabin e adotada pelo Ministério da Saude.

A partir dos anos 1980, a pdlio foi finalmente controlada no Brasil, e a reducdo
dos casos de doentes diminuiu consideravelmente em relacdo aos nimeros anteriores.
Essa década ficou marcada como o periodo de vacinagdo em massa. Contudo, ainda nesse
ano, ocorreu uma ultima epidemia de poliomielite na regido Nordeste, devido a baixa
cobertura vacinal e problemas na conservacdo das vacinas. Ja nos anos seguintes, em
1989, registrou-se os ultimos casos de poliomielite no pais. Na década seguinte, no ano
de 1994, o continente americano ndo apresenta nenhum caso de pélio gerado pelo virus
selvagem. Consta que o plano de vacinagdo contra a pélio seguird até o ano de 2024,

possivelmente marcando a erradicagdo dessa doenca (TAVARES, 2015, p. 11).

Embora a poliomielite ndo se apresente atualmente como um problema, é valido
lembrar que uma das principais dificuldades geradas pela doenca se dava para algumas
pessoas apds a cura, pois em 1% dos casos a doenca deixava sequelas graves. As imagens

de jovens em cadeira de rodas ou com deformidades nos membros que aparecem hoje,
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em fotografias antigas, ndo refletem apenas a deformidade, mas a exclusédo e a
marginalizacdo dessas pessoas. Desde 0 ano de 2015, o nimero de criangas vacinadas
vem caindo. No ultimo ano, em 2020, apenas 70% das criangas foram vacinadas, o que

acende o alerta para uma possivel epidemia de poliomielite em pleno século XXI1%.
1.5.3. Meningite

A epidemia ocorreu entre 0s anos 1970 a 1974, no contexto da ditadura civil
militar estabelecida apds o Golpe de 1964. A andlise da doenca durante esse periodo
partira da visdo de Schneider (2015 e 2016), Barata (1988 e 2006), Bernardo (2020) e
Iversson (1976). No parecer desses pesquisadores, o pais, de modo geral, passava por um
periodo denominado de milagre econdmico, no qual a economia foi centralizada e houve
intensa participacdo da iniciativa privada estrangeira e privatizacbes de empresas
publicas. Significou, para uns, um grande avango econdémico e, para outros, os “Anos de
Chumbo”. Como o Brasil vivia vigor econdmico, a epidemia de meningite foi ignorada,

pois na visdo do governo militar nada poderia ofuscar o seu sucesso econémico.

No parecer de Schneider (2016, p. 94), ocorreram dois grandes ciclos epidémicos
nos grandes centros urbanos brasileiros durante a década de 1970, com maior incidéncia
em Sédo Paulo e no Rio de Janeiro. O mundo também ja havia enfrentado esses tormentos
durante as duas grandes guerras mundiais. Fato esse que colaborou com a disseminagéo
do agente transmissor da doencga, os meningococos A e C. A doenca no Brasil passou de
epidémica para endémica nos anos de 1950 e 1960, assim como no restante do mundo
(BARATA, 1988). A partir da metade da década de 70 no Brasil, o surto epidémico se
difundiu e os militares no comando, tendo conhecimento da infecgdo generalizada entre
as pessoas, escolheram encobrir os fatos e declarar de forma superficial que eram casos
isolados, ou optavam simplesmente por negar a existéncia da epidemia (SCHNEIDER,
2015, p. 8). Em 1971, pessoas que moravam em distritos proximos da capital paulista j&
apresentavam sintomas classicos da doenca, como dor de cabeca, febre alta e rigidez na

nuca.

35 CURSINO, Frederico. Poliomielite: vacina tem baixa adeso pelo quinto ano consecutivo. UOL, Rio de
Janeiro. Out/2020. Disponivel em: <https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao
/2020/10/30/vacina-contra-polio-tem-baixa-adesao-e-risco-da-doenca-volta-a-assustar.htm>Acesso: 17/03
/2021 as 00:33.
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Grande parte populacdo daquela época, de acordo com Barata (1988), era
composta basicamente por pessoas que viviam em zonas periféricas e em situacdo de
pobreza, desenvolvendo-se ali o cenédrio ideal para a proliferacdo da moléstia. A
pesquisadora cita que os fatores econdémicos aliados a um regime de trabalho muito
extenso, exploracdo da mé&o-de-obra, baixos salarios e alimentacdo insuficiente e um
crescimento populacional acentuado colaboraram para o alastramento da doenca
meningocdcica. Por efeito, a doenca chegou também aos setores que gozavam de mais
privilégios sociais. Na medida em que as classes privilegiadas comegaram a sofrer com

essa situacgdo, iniciou-se um movimento de presséo aos setores governamentais.

Iversson (1976, p. 11 e 12) aponta que nédo existe uma explicagdo objetiva para
0s surtos epidémicos da doenga meningococica, e ndo existindo uma imunidade natural
contra a doenca, leva-se a crer que o surgimento da moléstia se deve ao crescimento
populacional migratorio e a mobilidade populacional no estado de Sdo Paulo. Como a
cidade crescia industrialmente e novos postos de trabalho surgiram, foram
ocasionalmente ocupados por migrantes. lversson (1976, p. 12) evidencia o principal

motivo dos surtos gerados pelos migrantes:

“[...] vivendo em condicbes de aglomeracdo habitacional, mal
alimentados, exercendo trabalho bragal com maior estafa fisica,
ndo aclimatados, submetidos a stress fisico e emocional pela
diferenca de modo de vida na metropole, apresentando
possivelmente um estado imunolégico de menor defesa ao
meningococo, constituiram um terreno 6timo para a estacdo e
propagacdo da infeccdo meningocdcica. [...] A movimentacao
didria do municipio, de suas residéncias para os locais de
trabalho, assim como de outros municipios para Sao Paulo, feita
em transportes superlotados, proporciona condi¢cBes muito
favordveis a transmissdo da doenga e a sua propagacdo para
locais mais distantes. Nos meses frios a maior incidéncia da
meningite meningocdcica ja é referida desde os primeiros
estudos epidemioldgicos. E relacionada a possibilidade de maior
transmissdo do meningococo, pelo confinamento das pessoas em
ambientes fechados.”

O sistema de salde paulistano, que j& era bem precério, dava sinais de
esgotamento de vagas por conta da superlotagcdo. Doentes peregrinavam pelos hospitais
da cidade em busca de vagas, geralmente passavam horas e dias em busca de tratamento,
que se iniciava assim que se detectava a doenca, que se desenvolvia com uma recuperagéo
rapida e sem sequelas. Para piorar a situacdo, no ano de 1974, outra variante da doenca

comecgou a se alastrar da mesma maneira, 0 meningococo A, que segundo Schneider
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(2015, p. 8), a “periculosidade € muito maior do que a do meningococo C, que ja circulava
desde 1971”. O unico hospital que atendia a pacientes com esse mal possuia apenas
trezentos leitos, mas, superlotado, atendia a mil e duzentas pessoas. N&o havia mais leitos,
ndo havia mais medicamentos e também ndo se possuia funcionarios para atender
tamanha demanda. Essas informacOes eram controladas pelo governo militar, para que
ndo se causasse alarde populacional. Contudo, em face da superlotagdo, era impossivel
esconder o cendrio epidémico, 0 que obrigou 0 governo a assumir a situacdo caotica.
Segundo Barata (1998), a Gnica saida era a vacinagdo em massa, feita no mais curto prazo.
A segunda via foi tomar medidas profilaticas que auxiliaram na diminuigdo dos nimeros
da doenca, medidas que previam o afastamento social. Entre as atitudes iniciadas estavam
a suspencdo de aulas e eventos esportivos. Algumas escolas, como aponta Bernardo
André (2020), tornaram-se hospitais de campanha, e quando havia noticia de alguma

pessoa infectada nas redondezas se exigia cuidado maximo ao se circular®®.

Barata e Moraes (2005) apontam que a epidemia meningocdcica teve um grande
avanco entre os anos de 1970 a 1977, chegando a um pico de 179,1 casos por 100 mil
habitantes no ano de 1974, diminuido sua proliferacdo com o advento da vacinagao.
Abaixo, apresenta-se uma comparativo com surtos de anos passados e a epidemia de
1970.

Tabela 1. A distribuicdo geogréfica da incidéncia da meningite no municipio de S&o Paulo durante
0s anos de 1965 a 1977.

Area 1965/1969 1970/1977 RR (epidemia/
endemia)
Centro 0,90 23,20 25,78
Oeste 1.80 36,11 20,06
Sul 1,57 46,78 29,80
Norte 1.9 37,82 19.80
Leste 1,72 g.21 22,80
Total 1,52 36,78 24,20

Transcrito de: (BARATA; MORAES, 2005).

% BERNARDO, André. Escolas fechadas, hospitais lotados, eventos cancelados e dados censurados:
O Brasil da meningite de 1974. BBC News Brasil. Rio de Janeiro. Mar/2020. Disponivel em:
<https://www.bbc.com/portuguese/brasil-52058352> Acesso: 15/03/2020 as 22:46.
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O negacionismo em relacao a epidemia imposto pelo governo militar, que omitia
as notificacdes sobre a doenca, mesmo depois de vir a publico a questdo de superlotacdo
do Hospital Emilio Ribas, era o maior problema. Ap6s 0 ano de 1974, a repressao viria
de todas as formas para ndo permitir o acesso a informacao da populagdo, seguindo até
1975 (BARATA, 1998). A partir desse momento, sem outras opg¢des, a Unica medida
viavel foi garantir a vacinacdo para todas as pessoas acima de seis anos e, segundo
Schnider (2016, p. 99-100), “[...] foram vacinadas quase 80 milhdes de pessoas”.
Schnider (2016) afirma também que “ndo haveria tantas mortes na época e talvez ndo
chegasse a virar uma epidemia. O siléncio impediu que medidas adequadas fossem
adotadas no momento do surgimento da doenga, como medidas preventivas, vacinagoes,

informacdes para ndo gerar panico na populacéo, entre outros fatores”.

As mortes geradas durante a epidemia em muito se deram por conta do descaso
governamental em querer esconder a doenca, em detrimento da econémica nacional. Essa
andlise é explorada na entrevista realizada com o Dr. José Céssio de Moraes, ao portal
“Voz Dissonante”, revelando uma quantidade alta de 6bitos e uma populacdo que deveria
ser priorizada, mas que ficou mantida na sombra da ignorancia sob o pretexto de que a

verdade criaria um alarde desnecessario, ou de que pobres ndo liam jornal.

Em 1975, o pais iniciou o processo de vacinagdo nacional contra a meningite
(BARATA; MORAES, 2005). O sucesso vacinal obtido nagquele momento ocorreu
devido a liberagdo oficial do namero dos doentes, movimentando a populagéo aos postos
de salde para se imunizar. Esse movimento deu inicio a diminui¢cdo dos nimeros de
infectados no Brasil, diminuindo a taxa de letalidade de 10% para 2% (ANDRADE,
2020). Para Barata (1988), se o diagnostico do doente era positivo e 0 mesmo fosse tratado
rapidamente com antibidticos, o risco de morte diminuia consideravelmente. Os nimeros
sobre a quantidade de casos e mortes sdo discordantes, mas estima-se que, entre 1971 e
1976, foram registrados 19,9 mil casos de infeccdo e 1,6 mil mortes (ANDRADE, 2020).

1.5.4. Aids/ HIV.

A epidemia da AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida —aparece como
uma das mais recentes doencas a flagelar a humanidade durante o século XX. Surgida em
1980 de forma misteriosa, ela influi biologicamente, psicologicamente e socialmente na

vida do doente, tal qual a lepra, a peste, entre tantas outras. A analise sobre a doenca
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partird por meio da visdo de Ujvari (2003e 2012), Greco (2008 e 2016), Almeida (2004),
Barata (2006), Nascimento (2010) e Pollak (1990).

As primeiras alegag¢fes quanto ao surgimento do virus ocorrem no ano de 1980,
sendo os primeiros casos detectados na Africa e nos Estados Unidos. As causas de seu
aparecimento ainda cerceiam o campo da davida, embora ja se admita, por meio de
hipoteses, que a doenga € proveniente de primatas. Contudo, a forma pela qual ocorreu a
transmissédo so € tateada no campo das especulag¢fes. Na opinido de Ujvari (2003, p. 259),
a partir de estudos dos materiais genéticos do virus da AIDS foi possivel compreender
sua formacdo genética. Durante a década de 1990, foram comprovados dois aspectos, 0
primeiro foi o de que a doenga € encontrada em macacos, e o segundo foi 0 de que a
doenca ja existia antes de infectar humanos. As pesquisas genéticas comprovaram esse
resultado e atribuiram uma semelhanca entre o virus humano e o virus simio. Esses
estudos levam a crer que o contato entre homem e primata aumentou no século XX, tendo
0 homem invadido nichos ecolégicos, desmatando, cacando e se alimentado de primatas.
Acredita-se que o virus ja circulasse bem antes de 1980, visto que amostras de sangue
coletadas nos anos de 1950 j& apresentavam a infec¢do. Talvez, ainda, ja existisse desde
0 século XVII, por meio calculos de ancestralidade (UJVARI, 2003, p. 261).

O HIV se dissemina por meio de dois virus, o Tipo 1 e o Tipo 2. O Tipo 1 é
proveniente de chimpanzés do Camardes e Gabdo, e o Tipo 2 de macacos da Guiné-
Bissau. Ambas as formas de infeccéo, acredita-se, ocorreram por meio da alimentagéo da
carne desses animais que, malcozidas, fizeram a interligacdo entre homem e virus. No
corpo do homem, o virus extremamente mutagénico se adaptou para se disseminar entre
humanos, e a cada nova mutagdo leva consigo uma parte do hospedeiro anterior
(UJVARI, 2012, p. 7-8).

Devido as mutag@es e a viruléncia do HIV, aliados a um momento social em que
se pregava a liberdade sexual e individual das pessoas, formou-se o campo fértil para a
proliferacdo epidémica entre as pessoas. Em junho de 1981, declarava-se pelo Centro de
Controle de Doencas (CDC) o surgimento de uma nova doengca muito agressiva.
Nascimento (2005, p. 81) aponta que os primeiros casos detectados foram apresentados

em uma publicacdo® que relatava que cinco homens homossexuais, nos Estados Unidos,

37 Morbidity and mortality weekly Report — é o boletim oficial do CDC, cujo objetivo é divulgar
informac0es e recomendacoes relacionadas a sadde publica nos EUA. (NASCIMENTO, 2005, p. 108).
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sem histérico de imunodeficiéncia, desenvolveram pneumonia pela bactéria
Pneumocystis carini, considerada uma doenca que ataca imunodeprimidos. Além de
tuberculose, Sarcoma de Kaposi e uma baixa severa no sistema imunologico. A concluséo
era de que se tratava de uma doenca desconhecida, de alta transmissibilidade. Como o
maleficio se disseminou fortemente na comunidade gay, pejorativamente, passaram a
chamar a doenca desconhecida como “cancer gay”®, pneumonia gay, sindrome gay e
imunodeficiéncia ligada & homossexualidade. Apenas em 1982 a doenca passou a ser
chamada de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana) (ALMEIDA, 2004, p. 12-
13).

O fato de a mazela ocorrer entre um grupo sexualmente ativo, ndo aceito
socialmente, fez com que as acusagbes contra essa comunidade aumentassem
substancialmente. E possivel observar o trato social a partir da passagem de Ujvari (2012,
p. 77):

[...] na época em que surgiu a Aids. Ainda temos na lembranca
as explicagBes para 0 seu aparecimento na década de 1980.
Membros da Igreja diziam que a doencga fora enviada por Deus
como castigo as imoralidades sexuais dos primeiros pacientes,
uma vez que no inicio s6 eram acometidos homossexuais
masculinos. Muitos acreditam, ainda hoje, que a Aids surgiu para
conter o avanco da liberdade sexual que esta implicita em um
contexto de imoralidade. O preconceito est4 caracterizado nos
diversos sinbnimos que a doenga recebeu, como "doenca dos
gays" e "peste gay". Esse mesmo preconceito se reflete na
postura de esconder os familiares ou amigos que apresentam a
doencga. Na década de 1980, dizer que alguém tinha Aids era o
mesmo que declara-lo homossexual, e 0s casos se mantinham
como um segredo guardado a sete chaves pela familia.

Michael Pollak (1990, p. 20-21) reforga a ideia do preconceito e o drama das
pessoas que viviam vidas duplas, tornando assim a homossexualidade e a bissexualidade
praticas clandestinas e vexaminosas socialmente, na maioria das vezes, cruéis para quem
se assumia. Com o advento da AIDS, a sensacgdo de exclusdo e preconceito s6 aumentou,
principalmente no ambito familiar, pois a familia, ao tentar esconder a sexualidade de um

ente, movia “mundos e fundos” para manter a imagem familiar ilibada. As pessoas com

%8 A AIDS, cuja radicalidade da experiéncia dessa epidemia fez detonar processos subjetivos e
supostamente superados, reativando no imagindrio social as imagens simbdlicas da ‘peste’ (CZERESNIA,
1997).
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diagnostico positivo para a AIDS recebiam o titulo de homossexual no mesmo instante
em que o conhecimento da doenga viesse a publico.

Nascimento (2005, p. 82) relata que “[...] a nova e misteriosa doenca que atacava
homens jovens homossexuais, levando-os inclusive a morte, tornou-se noticia constante
na grande imprensa e na midia geral”, isso aumentou consideravelmente o fator de
excluséo e discriminagdo dos homossexuais, pois passaram a ser ligados diretamente ao

maleficio, e a doencga passou a ser visa como a sindrome da ira de Deus.

Na concepcdo de Almeida (2004, p. 17), o padrdo definido da AIDS nesse
momento, além de punic¢do divina ou doenga imunda e contagiosa, seria 0 de que ela era
uma afecgdo exclusiva dos homossexuais. No entanto, com o passar do tempo, essa
extensdo negativa da doenca iria recair em outros grupos, como o da prostitui¢do e o de
toxicomanos, imputando a essas pessoas 0 titulo de “grupo de risco™. Isso aumentou
ainda mais o sentido de exclusdo e estigmatizacdo desses individuos, e gerou outro
problema, pois as pessoas que ndo se creditavam a esses grupos de risco se imaginavam
livres da doenca, o que representava um ledo engano. Nascimento (2005, p. 84) reforga

essa ideia:

“Dado o desconhecimento dos mecanismos de transmisséo da
doenca e sua associagdo As relacdes homossexuais, sendo apenas
tardiamente admitida a possibilidade de contaminacdo também
por relacionamentos heterossexuais, o resultado foi a veloz
expansdo universal do nimero de casos da doenga, forcando o
reconhecimento da existéncia de uma pandemia.”

Percebida nesse momento como doenga cronica, de alta letalidade e sem um
tratamento especifico, ela arrastava lentamente as pessoas para a morte. A primeira
medicacdo utilizada foi 0 AZT, que anteriormente foi utilizada como droga experimental
para o trato do cancer, passou a ser a medicagdo indicada para o combate a AIDS em 1986
(BARATA, 2006, p. 38). Outro fator citado pela autora para 0 combate a disseminacao
da doenca foram as campanhas publicitarias, os telejornais e a troca de informagéo entre

agéncias jornalisticas.

No Brasil, a epidemia de HIVV/AIDS surge em um delicado momento politico, a

transicdo da ditadura militar para o Estado democratico. Teodorescu e Teixeixa (2015, p.

39 Um grupo de risco corresponde a uma populagéo sujeita a determinados fatores ou com determinadas
caracteristicas que a tornam mais propensa a ter ou adquirir determinada doenga.
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423) indicam que a politica nacional de medicamentos e combate & AIDS se iniciou
paulatinamente em 1983, sendo firmada por meio da lei federal n° 9313/1996%,
comumente conhecida como Lei Sarney. Contudo, até a criacdo da lei, o Estado brasileiro

né&o fornecia medicamentos para os doentes, apenas oferecia tratamento ambulatorial.

A partir de 1988, criou-se 0 Centro de Referéncia e Tratamento da AIDS, no
qual a Secretaria do Estado de S&o Paulo organizou, na agdo orcamentéria, meios para
adquirir medicamentos especificos para o enfrentamento das doencas oportunistas,
especificamente para esse centro, excluindo o restante do estado. As medicacgoes
adquiridas no programa eram: aciclovir, ganciclovir, pentamidina e o fluconazol. Outros
medicamentos  j&  faziam parte do tratamento  ambulatorial,  como:
trimetoprim/sulfametoxazol, sulfadizina e o cetoconazol. Esse tipo de prioridade de
tratamento contemplou também o Hospital Emilio Ribas. Em 1988, com a disponibilidade
do AZT no mercado, o Ministério da Salde recebeu amostras da medicacdo para uso
laboratorial, e a partir de 1989 alguns estados como S&o Paulo passaram a adquirir a
medicacdo, porém a custos altissimos, atendendo a uma parcela infima de doentes.
Somente em 1990, um plano de aquisigéo e distribuicdo gratuita foi efetivado para o AZT,
DDI (didanosia, alternativa para AZT) e em seguida o DDC (zalcitabina)
(TEODORESCU; TEIXEIRA. 2015, p. 423-424).

O pais se reorganizava politicamente e ja combatia as questdes ligadas a doenca,
segundo Greco (2016, p. 1554), “[...] de modo inusitado, se compararmos a outros
programas de controle de doengas, enfrentou e continua enfrentando a AIDS de frente”,
por meio da criagdo do SUS, criou-se 0 PNDST/AIDS*, que passou a coordenar as

medidas de enfrentamento a doenca passando a fornecer os meios profilaticos para o

40 Art. 1° Os portadores do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e doentes de AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Sadde, toda a medicacio
necessaria a seu tratamento.

8§ 1° O Poder Executivo, através do Ministério da Salde, padronizara os medicamentos a serem utilizados
em cada estagio evolutivo da infec¢do e da doenca, com vistas a orientar a aquisicdo dos mesmos pelos
gestores do Sistema Unico de Sade.

§ 2° A padronizacdo de terapias devera ser revista e republicada anualmente, ou sempre que se fizer
necessario, para se adequar ao conhecimento cientifico atualizado e a disponibilidade de novos
medicamentos no mercado.

Art. 2° As despesas decorrentes da implementacéo desta Lei serdo financiadas com recursos do orgamento
da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme regulamento.
(BRASIL, 1996).

41 Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da imunodeficiéncia adquirida -
O PN DST/aids visa reduzir a incidéncia de HIV/aids e outras DST e melhorar a qualidade de vida das
pessoas portadoras dessas doengas (PNDST, 1999).
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enfrentamento da doenga, no caso, a camisinha. Além de oferecer gratuitamente a
medicacdo de controle aos infectados, assim como todo o suporte laboratorial para
acompanhamento e monitoramento da infeccdo. Esse processo de distribuicdo das
medicag0es no Brasil se inicia em 1991. Desenvolveu-se, em 1993, a fabricacdo da

medicagdo em territorio nacional.

A partir de 1990, constata-se uma mudanca no perfil epidemioldgico da doenca
no Brasil, segundo Rodrigues Jr. e Castilho (2004) a transicdo ocorre “[...] na
heterossexualizacdo, feminizagdo, pauperizagdo e interiorizacdo da epidemia [...]
apresentando crescente ocorréncia de casos em individuos com baixo grau de
escolaridade”. Observa-se que as questdes voltadas ao grupo de risco* e comportamento
de risco®® entram em desuso, visto que qualquer pessoa que tivesse contato sexual com
sangue contaminado ou por objetos contaminados de fato se contaminaria. Essa transicéo
de dados, segundo Almeida (2004), ocorre entre 1987/1992. Posteriormente, a partir de
1995, surgiram 0s coquetéis, que seriam a combinacdo de varios medicamentos que
ajudavam a reduzir a carga viral dos pacientes em tratamento, alterando

consideravelmente os paradigmas da infeccéo.

Nos anos que se seguiram, as medidas de enfrentamento se amplificaram, no
Brasil se estabeleceu a partir de 1996 um sistema de tratamento aos doentes, rastreio das
principais cepas encontradas no territorio e os locais de maior incidéncia de infectados.
J& em 2002, com investimentos do governo brasileiro por meio de um programa de
combate a AIDS/HIV, desenvolveu-se formas de tratamentos, reduziu-se o indice de
mortalidade da doenga, a morbidade, internacdes, hospitalizagdes e aposentadorias
compulsorias, gerando para o pais uma imensa economia reconhecida internacionalmente
(GRECO, 2016).

Em 2007, o Ministério da Saude decretou o licenciamento compulsério do
medicamento antirretroviral Efavirenz. A justificativa do Ministério era o valor abusivo

cobrado pelas grandes farmacéuticas em um momento em que o himero de infectados s

42 Os grupos de risco tém a func&o de selecionar quais pessoas precisam de atencgdo imediata com seu estado
de satide. Em geral, essas pessoas ja possuem alguma doenca que pode se agravar, mas isso ndo é regra. E
possivel haver um grupo no qual a intengdo € prevenir doengas, como, por exemplo, mulheres acima de 39
anos que ndo realizam a mamografia periodicamente (IMP, 2021).

43 Comportamentos de risco sdo praticas adotadas que aumentam o risco de contrair uma doenca
sexualmente transmissivel (DST). O consumo de &lcool, drogas e a pratica de atividade sexual sem
protecdo, sdo fatores que potencializam o risco de um individuo adquirir uma doenca. Disponivel em: <
www.saude.gov.br> Acesso: 06/10/2021 as 21:23.
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aumentava. Apos longas negociacdes, o Ministério de Saude Brasileiro conseguiu obter
a medicacdo por meio de versdes genéricas, que possuiam valor de baixa oferta e
poderiam ser produzidas nacionalmente, por meio do laboratério Farmanguinhos
(Fundacdo Oswaldo Cruz). A destinacdo dessa medicacdo, por lei, s ocorreria por via
publica, para respaldar o licenciamento compulsério e atender a um grande nimero de
pessoas que ndo possuem acesso econdmico para adquirir a medicacdo. Essa medida foi
vista como uma grande vitdria por outros paises e pela OMS (RODRIGUES; SOLER,
2009, p. 553-557).

Atualmente, segundo a UNAIDS (2020)*, os casos aumentaram por todo o
Brasil do periodo de 2010 a 2018, de acordo com Boletim epidemiol6gico do Ministério
da Saude. Mesmo com as novas medidas profiléticas, a falta de conhecimento e de
cuidado colaboram para o aumento de nimeros no pais. As novas medidas profilaticas

para a ndo infeccdo da doenca séo descritas da seguinte forma:

Alguns grupos de pacientes que se expdem de maneira repetida
ao virus podem tomar uma parte do coquetel chamado PrEP, que
é a profilaxia pré-exposi¢do. Eles tomariam esse remédio de
forma indefinida, ndo como tratamento, mas justamente para
evitar o virus. H4, também, a profilaxia pés-exposi¢do, a PEP,
para pessoas que foram expostas de maneira desprotegida ao
HIV. Nesse caso, o individuo pode tomar um coquetel por 28
dias, tentando reduzir a aquisi¢do”. Ambas as estratégias séo
oferecidas pelo SUS: a PEP esta disponivel desde 2010 e a PrEP
desde o fim de 2017. [...] nem a PEP ou a PrEP servem como
substitutas a camisinha; a PrEP também ndo protege de outras
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como sifilis,
gonorreia e clamidia, devendo sempre ser combinada com outras
formas de prevencio.*”

Atualmente, vacinas contra o HIV estdo sendo testadas na expectativa de se
desativar ou eliminar o virus no corpo do infectado. A UFMG desenvolve um estudo, ja
em fase 3, sobre a eficacia de duas vacinas contra o virus causador da aids. A pesquisa
chama-se Mosaico e conta com a participacdo de varias empresas farmacéuticas.

Acredita-se que as duas vacinas em desenvolvimento consigam estimular uma resposta

4 O UNAIDS esta liderando o esforgo global para acabar com a AIDS como uma ameaga a satide publica,
até 2030, como parte dos objetivos de um desenvolvimento sustentavel. Salvando Vidas, ndo deixando
ninguém. UNAIDS. Brasil, 2021. Disponivel em: <https://www.unaids.org/en> Acesso: 21/03/2021 as
01:00.

4% HIV e AIDS: da prevencdo ao tratamento. UFJF Noticias, Revista A3. Governador Valadares.
Fev/2020. Disponivel em: <https://www2.ufjf.br/noticias/2020/02/21/hiv-e-aids-da-prevencao-ao-
tratamento/> Acesso: 21/03/2021 as 00:46.
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imunoldgica para a reducédo dos riscos de infecgdo provocados pelo HIV*. Atualmente,
as medicagdes que coibem a infeccdo de HIV trouxeram outros problemas, como a
infecgé@o por outras DSTs. As pessoas, por acreditarem que estéo protegidas do HIV pela
PREP, deixam de usar camisinha e ficam suscetiveis a outras doencas. A infec¢do causada
por sifilis tem aumentado consideravelmente, principalmente entre gays. Acreditava-se,
segundo o Portal da Faculdade de Medicina UFMG, que com o isolamento social esses
nimeros diminuiriam, mas a contaminacdo tem aumentado (PROJETOMOSAICO,
2021).

1.6. A Pandemia da Covid-19.

Recentemente, em meio ao turbilhdo politico pelo qual a nacéo brasileira esta
passando, um ingrediente a mais foi incluido a esse caos, a COVID-19. Doenca
respiratéria grave, adentrou no territério brasileiro e escancarou as politicas publicas
brasileiras, expondo a realidade brutal do atual governo na administracdo de recursos e
medidas de saude e no combate a doenca. O virus, originario da cidade de Wuhan, na
China, no ano de 2019, foi descrito inicialmente por Silveira, et al (2020, p. 225) como
“uma pneumonia de causa desconhecida”. Segundo os autores, Li Wenliang, um médico
chinés, alertou amigos por meio de um aplicativo de mensagens sobre uma doenca
misteriosa, com sintomas similares aos da SARS (Sindrome Respiratoria Aguda Grave),
que teria infectado sete pessoas. Devido ao controle de informacéo chinesa, o médico foi

advertido e suas suspeigdes sobre a doenca foram tratadas como fake news.

Mesmo com o avango da doenca na provincia de Hubei, em janeiro de 2020, os
profissionais que haviam vazado informacgdes sobre a “doenga misteriosa” foram
acusados de “perturbar seriamente a ordem social” e os canais de divulgacdo de noticia
voltaram a negar a doenga. O caso lembra aspectos de doencas e epidemias anteriores,
em que as autoridades preferiam negar a doenca a fim de manter a aparéncia de

normalidade.

Em uma analise preliminar do virus, segundo Gréf (2020), “os coronavirus
compde a familia mais diversa dentro da ordem Nidovirales. Quarenta e seis espécies ja

foram descritas pelo 0 ICTV (Comité Internacional de Taxonomia de Virus), estima-se que,

%6 Entenda como funciona a vacina contra HIV estudada na UFMG. Revista Galileu. Rio de Janeiro.
Fev/2021. Disponivel em: <https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/Saude/noticia/2021/02/entenda-
como-funciona-vacina-contra-hiv-estudada-na-ufmg.html> Acesso: 21/03/2021 as 01:06.
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apenas em morcegos, existam mais de trés mil espécies de coronavirus”. O virus é mais
comum em animais, como porcos e em aves, causando grande mortandade e perdas
econdmicas detectadas no ano de 1930. Os primeiros casos registrados em humanos
ocorreram em 1960, mas com sintomas leves associados aos de uma gripe comum. Em
2002, aconteceram os primeiros registros de uma doenga grave atribuidos ao Coronavirus,
chamada de SARS (SILVEIRA, MARQUES e PIMENTA (2020, p. 228). A partir do
relatério da OMS, a doenca provocou um grande distdrbio na saude publica, ja que esta
ndo estava preparada o enfrentamento da enfermidade. Aparentemente erradicado em
2003, o SARS é apontado como insurgente a partir da transmissdo dos animais
supracitados. J& em 2012, o MERS surge no Oriente Médio, com uma alta taxa de
transmissibilidade e com uma média de mortes referente a 35% dos infectados. Atribui-
se 0 surgimento dessa nova variante do Coronavirus ao contato dos homens com 0s
dromedarios ou produtos derivados desse animal. A doenca aparece e desaparece em
surtos esporadicos na regido da Peninsula Arabica. Acredita-se que os dromedarios sejam
o0 animal reservatdrio da doenca, mas que 0 virus ancestral estava presente nos morcegos
(GRAF, 2020).

Em referéncia & COVID-19, estima-se que a transmissdo foi proveniente do
pangolim para 0 homem, pois 0 mercado de animais silvestres de Wuhan vende esse tipo
de animal para usos gastrondmicos e medicinais. Adiciona-se outros fatores, como o de
que o0 genoma do coronavirus presente no animal é 0 mais proOximo ao coronavirus
humano. Leva-se a crer, no campo hipotético, que esse animal transmitiu a doenca aos
homens (GRAF, 2020). Contudo, ainda ¢ muito cedo para estipular com precisdo seu

surgimento e como a doenga foi transmitida.

Em Wuhan, as primeiras vitimas que apresentaram o quadro grave da doenca
expuseram 0s sintomas iniciais, como tosse seca, febre alta e dispneia, evoluindo em
seguida para um quadro respiratério grave, e em seguida para um estado critico. Foi
somente em 31 de dezembro que a OMS foi notificada sobre a doenca desconhecida.
Conhecia-se apenas os sintomas iniciais da doenca, e desconhecia-se sua etiologia e
modos de disseminacdo e contdgio. Alguns dias depois, apds algumas analises,
sentenciou-se que o Coronavirus era o responsdvel pela doenca. O médico que havia
relatado sobre o maleficio, apds sentir os primeiros sintomas da doenca, foi internado,
vindo a falecer dias depois (SILVEIRA, MARQUES e PIMENTA (2020, p. 229).
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Sendo a China a primeira nacéo a reportar a doenca, até o dia 21 de abril de 2020
varios outros paises relataram casos de COVID-19 e ultrapassou-se dois milhGes de casos
da doenca no mundo. Embora o governo brasileiro tenha estipulado um plano de
contingéncia para a doenga no pais, € registrado o primeiro caso de COVID-19,
oficialmente, no dia 26 de fevereiro de 2020, em S&do Paulo (BRASIL, 2020). O cenario
da doenca no pais nédo é satisfatorio e sdo necessarias, urgentemente, medidas de saide
publica dos gestores em todas as esferas governamentais, com o objetivo de mitigar as
taxas de morbidade e mortalidade, o que ndo vem acontecendo devido a uma gestdo
negacionista da esfera federal. O mesmo governo que mencionou que a COVID-19 era
uma fantasia viu a OMS, no dia seguinte (11/03/2020), decretar a pandemia da COVID-
19 (GARCIA,; et al, 2020).

A principio, no Brasil, o Ministro da Saide Henrique Mandetta optou por
compartilhar de maneira clara os numeros da pandemia no pais, por meio da imprensa e
de canais oficiais. Foram oferecidos boletins diarios no formato de coletivas de imprensa
ou na plataforma virtual que fora desenvolvida para apresentar os dados via internet, pelo
Ministério da Salde*’. Nessas reunides eram expostos o nimero de pessoas mortas e de
casos confirmados. Fato que desagradava ao presidente, pois este considerava que sua
popularidade estava em queda, passando a ver o Ministro da Saide como um rival
politico®®. Conforme a tensdo aumentava, a melhor saida vista pelo presidente foi demitir
0 Ministro da Saude. No lugar de Henrique Mandetta foi escalado 0 médico Nelson Luiz
Sperle Teich, que teve uma breve passagem pelo ministério, deixando o cargo em

alegacdo de que ndo havia alinhamento com o presidente*. Em face da saida de Teich, o

47 %0 ministro fazia comunicados diretos e diarios sobre o avango da epidemia no territrio nacional e dos
trabalhos de resposta do SUS. Mesmo que as noticias ndo fossem faceis e as a¢bes acanhadas, Mandetta
conduzia com seguranca 0 processo e tornou-se popular. Sua condugdo chegou a ser aprovada por 76% dos
brasileiros” (GONCALVES, 2020).

48 “Se a consisténcia técnica e politica era reconhecida pela populagdo, o presidente Bolsonaro
desqualificava diariamente 0 ministro Mandetta. Dizia a imprensa que ninguém € insubstituivel, que o
ministro se comportava como uma estrela, que queria “aparecer”; que a doenga era como uma “gripezinha”,
que a cloroquina era sua solugao e que a populacdo produtiva brasileira ndo sofreria maiores consequéncias,
pois a Covid-19 afetava “velhos” e que cada familia se responsabilizasse pelos seus; que a principal medida
de enfrentamento a epidemia tomada no Brasil, o distanciamento amplo, mataria mais que o préprio virus
por paralisar a economia; promoveu a campanha “O Brasil ndo pode parar” e convocou milhares de
apoiadores seus para fazer carreatas por todo o Brasil” (BERTONI, 2020).

49 “N&o houve alinhamento com o presidente. Ele é o chefe da Nag#o, ele me colocou. Se por algum motivo
ndo existe alinhamento, eu tenho que sair. A posicao dele é essa, ele tem direito de fazer isso. Mas, se nao
existe alinhamento... O que preciso dizer que desalinhamento n&o ¢ conflito. Ele resolveu antecipar. E uma
escolha. Como a posicdo era distinta, eu preferi sair”, disse 0 ex-ministro. Teich sobre saida do Ministério
da Salde: 'Né&o houve alinhamento com o presidente'. Estado de Minas Politica. Minas Gerais, 2020.
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ministério fica vago, sendo organizado por um interino, que seria empossado somente
quatro meses depois da saida do antigo ministro. Eduardo Pazuello é empossado no
Ministério da Saude meses depois em meio ao caos na salde publica do Brasil, sequindo
piamente a linha definida pelo presidente, excluindo as questdes pertinentes ao
isolamento social e fazendo criticas a esse método. O ndo uso da méscara e o tratamento
precoce marcaram sua gestdo. Pazuello segue a linha do ministro anterior e continua a
nomear militares para areas estratégicas dentro do Ministério da Saide (GONCALVES,
2020).

Entre o primeiro 6bito até a ascensdo de Pazuello ao ministério j& se somavam
133 mil mortos. A gestdo Pazuello serd marcada pelo descaso, negacionismo, mentiras e
desorganizagéao. Fato que obrigou governadores e prefeitos do Brasil a assumirem a frente
no combate as doencas e compras de vacinas. Segundo Basilio (2020), s6 “a nomeagé&o é
um desastre [...] um equivoco profundo”, seu mandato é marcado por erros crassos.
Embora a gestdo logistica tenha sido apontada como seu maior trunfo, deixou cerca de 7
milhdes de testes para Covid-19 estocados com o prazo de validade perto da data de
vencimento, teve fraco desempenho na aquisicdo de vacinas®®, houve falta de oxigénio
em Manaus®, entre varias outras falhas. O ministro passa a ser investigado e sédo
atribuidas a ele falhas na gestdo, principalmente na questdo referente a falta de oxigénio
no estado do Amazonas. Varios documentos oficiais e declaracfes tentam reverter a
situacdo do ministro, mas a pressao faz cair o terceiro ministro na gestdo Covid-19. O
quarto ministro a assumir o Ministério € o médico Marcelo Queiroga, que assume a
gestdo, mas que deixa claro que vai seguir o que a linha presidencial ditar como correto.
Porém, o novo Ministro, a priori, ja havia feito declara¢cGes que defendiam a vacinacao,

0 uso de mascaras e o isolamento social, contrariando a posicao presidencial.

Disponivel em: <https://www.em.com.br/app/noticia/politica/2020/05/24/interna_politica,1150288/teich-
sobre-saida-do-ministerio-nao-houve-alinhamento-com-bolsonaro.shtml> Acesso: 21/03/2021 as 22:45.

50 Apés falhas na logistica, Pazuello diz que entregou doses de vacina antes do planejado. Folha de S&o
Paulo. Salde. Sdo Paulo, 2020. Disponivel em: < https://wwwl.folha.uol.com.br/equilibrioesaude
/2021/01/apos-falhas-na-logistica-pazuello-diz-que-entreg ou- doses-de-vacina-antes-do-planejado.shtml>
Acesso: 22/03/2021 as 00:39.

51 “Nos dias 14 e 15 de janeiro, falta de oxigénio nos hospitais de Manaus levou a cidade a um cendrio de
caos”. G1 Amazonas. Documentos mostram que mais de 30 morreram nos dois dias de colapso por
falta de oxigénio em Manaus. Amazonas, 2020. Disponivel em: < https://gl.globo.com/
am/amazonas/noticia/2021/01/25/documentos-mostram-que-mais-de-30-morreram-nos-dois-dias-de-
colapso-por-falta-de-oxigenio-em-manaus.ghtml> Acesso: 22/03/2021 as 00:45.
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Sem um rumo certo, o Brasil segue com um ndmero de mortes extremamente
alto, contando com mais 619 mil pessoas mortas até 0 momento. O pais ainda conta com
um ndmero muito baixo de pessoas imunizadas®?, embora tenha um dos melhores
programas de vacinacdo do mundo®®. Compreender o processo da COVID-19 no Brasil
requer uma compreensdo maior do cendrio politico do que um entendimento do combate
a doenga. Isso porque o governo federal lava as mdos em defesa da economia, em
detrimento da vida das pessoas. Governos estaduais e prefeitos unem forgas para o
combate a pandemia, estabelecendo medidas para conseguir manter o sistema de salde
funcional, mesmo com o sistema completamente esgotado, recebendo o minimo do
Governo Federal. Os problemas da gestao positiva do enfrentamento a Covid-19 no Brasil
se esbarram no egocentrismo do Presidente. Este se empenha mais em fazer lives para
disseminar fake news do que reativamente combater a pandemia que cresce a cada dia.
Algo que agitou o cendrio politico, favorecendo de maneira subjetiva o combate & doenca,
foi a aparicdo do ex-presidente Lula® que, de maneira involuntaria, obrigou o atual
presidente a tomar atitudes positivas no combate a COVID-19. Entre essas medidas,
houve um maior empenho em comprar mais vacinas e a adogéo, inclusive, de uma postura
a favor da vacinagéo, bem como a promocéao de uma campanha em rede televisiva. O que

surpreendeu, visto que, anteriormente, a posi¢do era contraria a vacinagdo obrigatoria.

Neste momento, o Brasil vive um impasse entre governadores, prefeitos e o
Governo Federal, visto que o ultimo ndo reconhece o fator de falta de UTlIs, o

desabastecimento dos insumos bésicos para se manter uma pessoa na UTI®, falta de

52 “Apesar de ter administrado mais de 12 milhdes de doses de vacinas contra a covid-19, o Brasil tem uma
taxa de vacinacao baixa: 5,6 doses para cada 100 pessoas, segundo dados da plataforma Our World in Data,
da Universidade de Oxford (Reino Unido)”. Vacinagdes contra Coronavirus. Our World in Data. Oxford,
Inglaterra. Marco/2021. Disponivel em: < https://ourworldindata.org/covid-vaccinations> Acesso:
22/03/2021 as 10:06.

53 “Q Brasil registrou 1.259 mortes pela Covid-19 nas Gltimas 24 horas e totalizou neste domingo (21)
294.115 ébitos desde o inicio da pandemia. Com isso, a média mével de mortes no pais nos ultimos 7 dias
chegou a 2.255, mais um recorde no indice. Em comparacao a média de 14 dias atras, a variacao foi de
+46%, indicando tendéncia de alta nos ébitos pela doenca”. G1. Brasil registra 1.259 mortes por Covid-
19 em 24 horas. G1 Bem-Estar. Sdo Paulo, 2021. Disponivel em: <https://gl.globo.com/bemestar
/coronavirus/noticia/2021/03/21/brasil-registra-1259-mortes-por-covid-19-em-24-horas-e-chega-a-294-
mil-obitos-desde-o-inicio-da-pandemia.ghtml>Acesso: 22/03/2021 as 01:04.

54 “Lula afirmou que as “fake news” elegeram o presidente Jair Bolsonaro. "Esse pais ndo tem governo",
disse o petista”. As principais frases de Lula em sua 1° fala ap6s decisao de Fachin. BBC NEWS. S&o
Paulo, mar¢o/2021. Disponivel em: <https://www.bbc.com/portuguese/brasil-56349767> Acesso:
22/03/2021 as 13:02.

55 “Médicos e entidades da satide estdo em alerta para um potencial crise de desabastecimento de remédios
cruciais usados no combate contra a covid-19 em todas as regides do Brasil - algo que, segundo parte dos
especialistas, tem o potencial de ser tdo grave e mortal quanto a escassez de oxigénio que afetou cidades
como Manaus”. IDOETA, Paula Adamo. 'Kit intubacgdo': médicos alertam que escassez de remédios
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oxigénio em varias cidades e atrasos de vacinas. A imagem do pais, vista por 6rgaos
internacionais, preocupa, pois considera-se que as proximas ondas podem ser
provenientes do Brasil. Isso implicaria em um estado calamidade que ultrapassaria as

fronteiras brasileiras®.

Em face desse contexto, é necessario que o Estado, principalmente o Ministério
da Salde, recobre a sobriedade, passando a estabelecer procedimentos de enfrentamento
e assisténcia aos estados de maneira colaborativa. A falta de estabilidade na politica
governamental refletiu diretamente no combate a doenca e, inevitavelmente, na alta
morbidade e mortalidade do virus. S&o necessérias atitudes que coibam a aglomeracédo
social, incentivando, em locais com descontrole epidémico, o isolamento e, se necessario,
o lockdown. E imprescindivel a promocdo do uso de mascaras e do alcool em gel, o
incentivo a vacinagdo em massa e a exclusdo de medicagdes inuteis da lista de tratamento
(LOPES; LEAL, 2020, p. 277).

Virus, bactérias e outros agentes das pestiléncias fazem parte da trajetoria da
historia da humanidade. As doencas surgem e desaparecem, permanecendo apenas nos
registros histéricos. Sobra apenas a compreensdo de como a sociedade foi afetada e
obrigada a se adaptar a esses episddios. As visdes sobre as epidemias seguem 0 curso
historico e refletem o entendimento que a sociedade tem sobre a vida e a sua existéncia.
Compreender a doenca, 0s processos epidémicos e as pandemias tornam-se essencial para
0 conhecimento de crises e rupturas socioecondmicas passadas e atuais. Dessa forma,
torna-se importante entender como as metodologias se cristalizam, a partir da anélise
desses processos, e como elas se adaptam para a formag&o dos curriculos escolares e para
a confecgdo de livros didaticos para o ensino de historia. Seré trabalhada, no segundo
capitulo, a analise das colegOes didaticas do ensino de histéria no Guia do PNLD 2019

sobre doencas, epidemias e pandemias.

essenciais contra covid-19 pode gerar ndimero ‘assustador’de 6bitos. BBC NEWS. Sdo Paulo,
marco/2021. Disponivel em: <https://www.bbc.com/portuguese/brasil-56452240> Acesso: 22/03/2021 as
13:46.

56 “A cobertura da crise sanitaria agravou a percepcdo de um Governo irresponsavel, de uma gestdo sem
lideranca, cheio de declaragdes negacionistas sobre a doenga”. MENDONCA, Heloisa. Imagem do Brasil
derrete no exterior e salienta “crise ética e de faléncia de gestdo” com Bolsonaro. EL PAIS BRASIL.
Sdo Paulo, Jul/2020. Disponivel em: < https://brasil.elpais.com/brasil/2020-07-13/imagem-do-brasil-
derrete-no-exterior-e-salienta-crise-etica-e-de-falencia-de-gestao-com-bolsonaro.html> Acesso:
22/03/2021 as 13:52.
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Capitulo 2 — A histdria das doencas nos livros didaticos: potencialidades e

auséncias.

2.1 — Programa Nacional do Livro Didatico: compreens@es gerais sobre o

programa.

Um dos pontos principais da pesquisa € o livro didatico, pois ele tem um papel
fundamental no ensino-aprendizagem dos alunos. Para tal, existem programas especificos
para a fomentacdo dos livros para todo o ensino publico do Brasil. Um dos programas
que atendem a essa demanda é o Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD), que

constitui uma das maiores difusdes educacionais do mundo.

Partindo de um historico, originalmente, uma das primeiras legislacdes sobre
livros didaticos ocorreu em 1929, quando o Estado cria um Orgdo especifico para
direcionar as politicas de incentivo e legalizacdo do livro didatico, o Instituto Nacional
do Livro (INL). Segundo Soares e Souza (2011), por meio do Decreto 1006°’, de
dezembro de 1938, fundou-se a Comissdo Nacional do Livro Didatico (CNLD), que

“estabeleceu o controle e producdo dos livros didaticos no Brasil”.

Um ponto valido a se ressaltar era a fungéo politica-ideoldgica da CNLD, que,
segundo Freitag (1989, p. 13), sobrepunha-se as questdes didaticas. Cabia a comissao
determinar, por meio de julgamentos, os livros ideais para a tradugédo e influéncia na
producéo de livros ainda ndo existentes no Brasil. A CNLD, desenvolvida pelo Estado
Novo, determinava a formacéo e deliberacdo das matérias disciplinares, até mesmo para

livros de leitura dos programas escolares.

No ano de 1939, por meio do Decreto 1177, ocorre uma manobra para aumentar
0 numero de membros da comissdo, gerando um maior controle sobre a producéo e a
circulacdo dos livros didaticos, assim como uma influéncia politico-ideolégica. Um dos
membros da comissdo era o préprio Ministro da Educacédo. Ferreira (2008, p. 23) indica
que essas articulagdes davam inicio a agdes mais incisivas do Estado na educacéo. Entre

esses aspectos, a escolarizagdo minima surge como um grande viés desenvolvimentista e,

57 Decreto n° 1006 de 30/12/1938 — Disponivel em: < https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/ 1930-
1939/decreto-lei-1006-30-dezembro-1938-350741-publicacaooriginal-1-pe.html> Acesso: 11/10/2021 as
21:44.
%8 Decreto-Lei n® 1177 de 29/03/1939 — Disponivel em <https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1930-
1939/decreto-lei-1177-29-marco-1939-349194-publicacaooriginal-1-pe.html> Acesso: 02/11/2021 as
15:46.
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para tal, seria necessaria uma institucionalizacdo de métodos e contelidos a serem

oferecidos em ambito educacional, entre eles:
[...] uniformizar o ensino oficial e particular, o Estado pretendia
padronizar comportamentos, atividades e interesses da juventude
brasileira. O conhecimento do idioma, nog¢des bésicas de
Geografia e Historia da Pétria, arte popular e folclore, formagéo
civica, moral e a consciéncia do bem coletivo sobreposto ao
individual seriam a base da formagdo do cidaddo politico. Os
grupos sociais teriam acesso a conhecimentos gerais e
especificos, cada qual desempenhando func¢des que garantissem
a unidade do todo [...] A identidade nacional era entendida como
algo que dependia da construgdo de certas praticas disciplinares,

introjetando no cotidiano dos cidaddos uma consciéncia de vida
civica e comum” (FERREIRA. 2008, p. 22-23).

Mediante essas alteragcdes promovidas pela CNLD, foi desenvolvido o decreto
8460/45°, o qual legitimaria todas as a¢Ges tomadas pela comissio no ano de 1938. O
CNLD, por meio do decreto, determina a legislacdo para a producdo, importacéo e
utilizacdo dos livros didaticos, estabelecendo também ao professor a escolha do livro para
uso dos alunos. Apos essas mudancas, novas alteragdes nas questdes de ensino sé
ocorreriam em 1942. Contudo, as novas determinagOes afetariam o0 ensino, ndo a
producdo dos livros didaticos. A partir desse periodo, a educacao sofreria com influéncias
da igreja e o fortalecimento do ensino de linguas. Mesmo ap6s a mudanca de governo
presidencial, as deliberagdes realizadas pela CNLD s6 sofreriam modificagcdes apos o

golpe militar no Brasil em 1964.

No ano de 1966, por meio de convengdes formadas entre o Brasil e os Estados
Unidos, estabeleceu-se o MEC/USAID®, que recomendaria uma profunda mudanca
educacional no Brasil, desde o ensino superior até os demais ensinos, por meio da
insercdo de um modelo educacional norte-americano, além de escalar assessores que
auxiliariam o governo durante essa reforma na educacdo publica (MENEZES, 2001).
Constituiu-se tambem a Comisséo do Livro Técnico e Livro Didatico (COLTED), com
intuito de orquestrar as agdes ligadas a producéo, a edi¢do e a distribui¢do dos livros
didaticos (SOARES; SOUZA, 2011). Menezes (2021) aponta que, devido a discordancias

59 Decreto n° 8460 de 26/12/1945 — Disponivel em: < https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/ 1940-
1949 /decreto-lei-8460-26-dezembro-1945-416379-publicacacoriginal-1-pe.html> Acesso: 11/10/2021 as
21:48.

60 Ministério da Educacio e Cultura e a United States Agency for International Development (MEC /
USAID).
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voltadas a movimentos sociais estudantis e intelectuais ligados as universidades, esse
modelo educacional proposto seria revisto. O acordo realizado entre 0 MEC e a USAID
havia firmado um financiamento para cerca de 51 milhdes de livros, para o periodo de
trés anos, antes do inicio dos protestos. Entretanto, a perspectiva de privatizacdo da
educacgéo, notada pela oposicdo popular, levou o grupo encarregado pela mudanga a
propor outro modelo educacional (MENEZES, 2001).

Em 1970, o MEC, por meio de suas atribuicGes, instaura o sistema de coedi¢édo
de livros com editoras nacionais, com recursos do INL, pela Portaria n° 35. Em 1971, o
INL passa a desenvolver o Programa do Livro Didatico para Ensino Fundamental
(PLIDEF), assumindo também o programa COLTED, com o financiamento dos estados
federados, devido ao fim do acordo MEC/USAID. Em 1976, extingue-se a INL e
transfere-se ao Estado a aquisicao de parte dos livros didaticos que seriam distribuidos no
pais. Insurge agora a Fundagdo Nacional do Material Escolar (FENAME), que se torna
responsavel pelo processo de desenvolvimento do programa do livro didatico, com
recursos diretos do FNDE e dos estados brasileiros devido ao decreto n® 77107 / 1976°.
Futuramente, a FENAME seria substituida pela FAE (Fundacdo de Assisténcia ao
Estudante), incorporando o PLIDEF (Programa do Livro Didatico para o Ensino
Fundamental). Esse novo programa proporia a participacdo ativa de professores para
sanar problemas ligados aos livros didaticos e aumentaria a abrangéncia da distribuicéo
dos livros para as séries do ensino fundamental (PORTAL FNDE, 2021).

O PNLD foi criado por meio do Decreto 91.542%?, no ano de 1985. Suas
premissas eram a aquisicao e distribuicdo de livros didaticos para a rede publica brasileira,
que atingiria inicialmente o ensino de 1° grau (SCHIVIANI; SOUZA; LIVRA, 2020, p.
1). O PNLD contaria, por meio do préprio decreto, com a participacao de professores do
mesmo grau de ensino, para a analise e a escolha dos titulos a serem adotados pelas
unidades escolares. O decreto estipula que os livros devem atender a alguns requisitos
bésicos, como curriculo educacional e regionalidades do pais. Os livros adotados
continuaram a ser analisados pelos professores, no caminhar docente do ano letivo para

0 aprimoramento do processo de selegdo, além de possuirem uma durabilidade maior,

61 Decreto n° 77107 / 1976 de 04/02/1976 — Disponivel em: < https://www2.camara.leg.br/legin/fed
/decret/1970-1979/decreto-77107-4-fevereiro-1976-425615-publicacaooriginal-1-pe.html> Acesso:
11/10/2021 as 22:55.

62 Decreto n° 91542 de 19/08/1985 — Disponivel em: <https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/ 1980-
1987/decreto-91542-19-agosto-1985-441959-publicacaooriginal-1-pe.html> Acesso: 11/10/2021 as 20:57.
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devido ao aperfeicoamento das especificagBes técnicas de producdo (PORTAL FNDE,
2021).

Entre os anos de 1995 e 1997, ocorre de forma gradual a distribuicdo dos livros
didaticos que, devido a problemas econémicos dos anos anteriores, ligados a uma dura
recessdo econdmica herdada de 1980 e a uma inflagdo exorbitante, havia sido limitada.
Inicialmente sdo distribuidos os livros de Lingua Portuguesa e Matematica, a partir do
ano de 1996, Ciéncias e, em 1997, Histéria e Geografia. Nesse mesmo ano, a FAE é
extinta, e toda a responsabilidade da producdo recai no FNDE (Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo), que amplia o programa e passa a adquirir de forma
continua os livros didaticos para a alfabetizagéo e para os alunos do 1° ao 8° ano do ensino
fundamental. Nos anos seguintes, as principais alterag6es ocorridas no PNLD foram: sua
ampliacdo gradual, distribuicdo de dicionarios bilingues e trilingues para a primeira fase
do ensino fundamental, livros adaptados para alunos com necessidades especiais, livros
especificos para diversas disciplinas, no sentido de dar apoio as aulas, como atlas
geogréfico e historico, CDs interativos, enciclopédias, entre outros materiais de apoio
pedagdgico e o guia basico do PNLD, que favoreceu a escolha do material didaticos pelos
professores. Aleém disso, abrangeu novas areas educacionais, como o Ensino de Jovens e
Adultos (EJA) para alfabetizacdo, EJA primeira e segunda fases (PORTAL FNDE, 2021).

A partir de 2017, por meio da Portaria n® 1321 / 2017, o Ministério da Educacéo
estabelece a relacdo de instituicdes e entidades da sociedade civil que foram responsaveis
pela indicacdo de especialistas para a composicao das comissoes de edi¢bes para 0 PNLD
de 2019 e 2020. Ainda nesse ano ocorreu a deliberacdo do Decreto n® 9099 / 2017%, que
definiria a unificacdo do PNLD e do Programa Nacional Biblioteca na Escola (PNBE),
aumentando também a difusdo de “outros materiais didaticos, como obras pedagogias,
softwares e jogos educacionais, materiais de refor¢o educacional e corregéo de fluxo,

materiais de formacéo e destinado a gestdo escolar” (PORTAL FNDE, 2021).

83 Portaria 1321 de 17/10/2017 - Relagéo de instituicBes para comissdes técnicas do PNLD 2019 e 2020.
Disponivel em: <https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/1936169
7/do1-2017-10-18-portaria-n-1-321-de-17-de-outubro-de-2017-19361632> Acesso: 12/120/2021 as 10:19.
64 Decreto n° 9099 /2017 — Unificacdo do PNLD e PNBE. Disponivel em: <https://www.fnde.gov.br
/index.php/legislacoes/decretos/item/10941-decreto-n%C2%BA-9099,-de-18-de-julho-de-2017> Acesso:
12/12/2021 as 10:35.
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As comissdes técnicas que compdem o edital de fomentacdo das obras sdo
formadas por especialistas de vérias areas, estes ficam responsaveis pela avaliagdo dos
livros didaticos em relagdo a aspectos técnicos de producéo e requisi¢cBes basicas como
nimero de paginas, manual do professor, material digital, entre outros. A mesma
comissao tem por objetivo analisar o contetdo dos livros para verificacdo das exigéncias
curriculares da Base Nacional Curricular Comum (BNCC) e dos Parametros Curriculares
Nacionais (PCNs). Entre as propostas estabelecidas pelas duas bases, aponta-se a inser¢ao
dos temas transversais®, que ja vem sendo inseridos gradualmente desde 1997 pelos
PCNs e adotados mais firmemente agora, pela BNCC no ensino fundamental e na
educagdo infantil. Isso ocorre por meio de propostas que implementam temas
contemporaneos transversais (TCTs) aos demais conteddos, como forma de trabalho
contextualizado em todas as areas do conhecimento, para aprimorar a formacdo do
aluno/cidaddo (BRASIL, 2019, p. 7). No parecer n° 7, de 2010 °, o Conselho Nacional
de Educacdo (CNE) aborda a transversalidade da educagéo para a formacgao do aluno
como cidadao:

A transversalidade orienta para a necessidade de se instituir, na
prética educativa, uma analogia entre aprender conhecimentos
teoricamente sistematizados (aprender sobre a realidade) e as
questdes da vida real (aprender na realidade e da realidade).
Dentro de uma compreensdo interdisciplinar do conhecimento, a
transversalidade tem significado, sendo uma proposta didatica
gue possibilita o tratamento dos conhecimentos escolares de
forma integrada. Assim, nessa abordagem, a gestdo do
conhecimento parte do pressuposto de que 0s sujeitos sdo agentes
da arte de problematizar e interrogar, e buscam procedimentos

interdisciplinares capazes de acender a chama do dialogo entre
diferentes sujeitos, ciéncias, saberes e temas (CNE/CEB, 2010, p. 24).

A partir dessa colocacdo, torna-se imprescindivel que as cole¢Bes didaticas
atendam a esses requisitos para conseguirem aprovagdo, para que posteriormente sigam
para os docentes efetuarem as escolhas e sejam encaminhadas ao ensino publico. Segundo
Monteiro e Stroher (2018, p. 222), foi apds a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases

(LDB), em 1996, que se orquestrou a formulagdo dos PCNs, estabelecendo-se alteracGes

% Inicialmente foi proposto pelos PCNs, eram recomendagdes de assuntos que deveriam ser desenvolvidos
pelas disciplinas escolares. Tinham como objetivo potencializar a educagéo, interdisciplinarizar os saberes
e disciplinas, a fim de ligar o conhecimento obtido na escola com os conhecimentos alinhados a vida social
e cidadd dos discentes (BNCC, 2019, p. 9).

% Parecer n° 7 de 14/12/2010 da CNB - Fixa Diretrizes Curriculares Nacionais para Ensino Fundamental.
Disponivel em: <http://portal.mec. gov.br/dmdocuments/rceb007_10.pdf> Acesso: 12/10/2021 as 12:28.
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no cenario educacional, por meio de um norte educacional que os guias dos livros
didaticos seguiriam. Lopes (2004, p. 110) salienta que os curriculos vinham sofrendo
adaptacOes das politicas educacionais devido ao mundo globalizado. Essas mudancas
fornecidas pelas legislagbes alteravam a forma de financiamento dos programas
educacionais — inclusive o de livros didaticos —, as relagdes de poderes entre Governo
Federal, Estadual e Municipal, a gestdo educacional dentro das escolas, as institui¢coes
que formam professores e o processo de avaliagdo que prevé a centralizacdo dos
resultados. Devido a essas novas orientacfes politico-educacionais, estipulou-se que
quaisquer adogdes de obras didaticas com verbas puablicas deveriam ser sujeitas a
inscri¢Oes e avaliagOes prévias por meio de edital. Elas passariam por olhares diversos,
criticas e leituras de um programa de avaliacdo (MIRANDA; LUCA, 2004, p. 126).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) formam uma espécie de base
curricular nacional para o ensino fundamental brasileiro, de forma que as escolas
reelaborem essa proposta, readequando-a ao seu préprio projeto educacional, no qual
reconhecem a sua propria realidade educativa. Entre os objetivos dos PCNs, destacam-
se:

- Rever objetivos, contetdos, formas de encaminhamento das
atividades, expectativas de aprendizagem e maneiras de avaliar;
- Refletir sobre a pratica pedagdgica, tendo em vista uma
coeréncia com 0s objetivos propostos;

- Preparar um planejamento que possa de fato orientar o trabalho
em sala de aula;

- Discutir com a equipe de trabalho as razées que levam os alunos
a terem maior ou menor participacdo nas atividades escolares;

- ldentificar, produzir ou solicitar novos materiais que
possibilitem contextos mais significativos de aprendizagem;

- Subsidiar as discussdes de temas educacionais com 0s pais e
responsaveis (PCN, 1998, p. 6).

Os PCNs, por meio disso, estabeleceram um curriculo minimo® a ser transmitido
na escola bésica, definindo as premissas basicas que norteiam as concepcdes curriculares
e a funcéo da escola. Isso ocorre por meio de reflexdes sobre o que, quando, como e para
que ensinar e aprender, que envolvam ndo apenas escolas, mas pais, governo e sociedade
(BRASIL, 19983, p. 9).

87 0O curriculo minimo € a forma de se adaptar o conjunto de contetidos necessarios a serem trabalhados
em cada bimestre (GOIAS, 2006, p. 13).
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A transversalidade proposta pelos PCNs apresentava seis eixos basicos: Salde,
Etica, Orientacdo Sexual, Pluralidade Cultural, Meio Ambiente e Trabalho/Consumo.
Cada eixo pode ser inserido nos estudos disciplinares, passando a orbita-los, aprimorando
0 sistema de ensino, desenvolvendo nos alunos o0 senso critico para a compreensao do
mundo e promovendo a interdisciplinaridade entre as disciplinas basicas do curriculo,
melhorando o ensino-aprendizagem. Contudo, segundo Galian (2014, p. 654-656),
existiram criticas a esse tipo de sistema, pois “vinculava-se os PCN as novas exigéncias
da ordem econdmica globalizada e das politicas neoliberais [...] focalizavam a questao do
conhecimento, da informag&o e do dominio técnico-cientifico com objetivo de formacéo
de recursos humanos flexiveis, adaptaveis as exigéncias do mercado. Os temas
transversais destacam uma visao de escola ‘imune’ & acdo de causas extraescolares e uma
opcao clara por ignorar os conflitos existentes entre diversas culturas e etnias, o que reduz
a pluralidade cultural a um multiculturalismo conservador e uma postura
assimilacionista”. Essa visdo gera a questdo de um curriculo engessado que pretende
encaixar as demandas politicas e econémicas, ndo permitindo contextualizagdes com
outras tematicas, pois o curriculo, além de saturado, acaba ndo gerando a oportunidade
de desenvolver outros temas que ndo sao abordados pelos PCNs. Segundo Neto (2009, p.
3), 0 ponto primordial proposto pelos PCNs, que é a proposta voltada a cidadania e a
democracia, ndo contou com uma vasta participacdo popular em sua construcéo,
revelando, assim, um desenvolvimento contrario a construgdo democratica. Além disso,
sua flexibilizacdo proposta, na verdade, esconde uma organizagdo curricular

hierarquizada e centralizadora.

Embora houvesse criticas as inovagdes propostas pelos PCNs, pouco ou quase
nada se alterou na proposta de ensino oferecida pelo Governo Federal, em sua visao, 0s
PCNs “tinham natureza flexivel, ou seja, podiam ser adaptados as realidades de cada
sistema de ensino e de cada regido [...] efetivando-se como um marco de referéncia e
objetivos gerais que orientariam a organizacgéo do trabalho docente” (BRASIL, 199843, p.
9). Nos anos seguintes & implantacéo do sistema curricular, ficava a critério ou ndo incluir

oS temas transversais nas bases curriculares. O desenvolvimento dos temas
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contemporaneos transversais passou a ser obrigatério apenas em 2010, por delimitacéo

da Resolucéo n° 7%, anteriormente tratada nesse capitulo.

2.2. As doengas e os Parametros Curriculares Nacionais de Historia e Transversal
de Saude.

Os Parametros Curriculares Nacionais, como dito anteriormente, de forma
resumida, sdo um curriculo minimo que deve ser adaptado a realidade de uma
determinada localidade, objetivando a adogdo de contetidos fundamentais e curriculos
estaduais/municipais. Possuem a finalidade de desenvolver no aluno a compreenséo de
sua participacgdo social e politica, assim como o discernimento de seus direitos e deveres
politicos, civis e sociais, além de nog¢des historicas nacionais e regionais, despertando um
pensamento critico e consciéncia em relagdo a realidade em que ele estd inserido.
Segundo NETO (2009, p. 5), em referéncia ao PCN de Histéria, “[...] € apresentado como
uma referéncia aos professores na busca de préaticas que incentivem o gosto pelo saber

historico”.

Stréher e Monteiro (2018, p. 227) argumentam que, dentro do contexto dos
PCNSs, o ensino de histéria deve oferecer aos alunos a compreenséo do outro, ndo a de
contraponto ou de guerra. O ensino necessita desenvolver o protagonismo no estudante,
oportunizando uma educagdo voltada a promocao dos direitos humanos em sentindo
amplo, tanto na escola como fora dela. Deve, assim, auxiliar a compreenséo e a reflexéo
da sociedade em vérias temporalidades, buscando sempre a formag&o da conscientizagdo

e da criticidade nos estudantes.

Os PCNs foram organizados por ciclo, e cada ciclo aborda um eixo tematico. O
primeiro ciclo (12 e 22 séries) € composto pelo eixo temético — Historia local e do
cotidiano; O segundo ciclo (3?2 e 42 séries) & composto pelo eixo tematico — Histdria das
organizacOes populacionais; No terceiro ciclo (5% e 62 séries) o eixo tematico é — Historia
das relagGes sociais da cultura e do trabalho, sendo desdobrado em “As relagGes de
trabalho” e as “Relagdes sociais e de natureza”; o quarto ciclo (72 e 82 séries) desenvolve
0 eixo tematico — Historia das representacdes e das relagdes de poder, que € subdividido
em dois subtemas: “Nac0des, povos, lutas, governos e revolugdes” e “Cidadania e cultura

no mundo contemporaneo” (NETO, 2009, p. 7). Quando relacionamos o assunto doencas

% Parecer n° 7 de 14/12/2010 da CNB - Fixa Diretrizes Curriculares Nacionais para Ensino Fundamental.
Disponivel em: <http://portal.mec. gov.br/dmdocuments/rceb007_10.pdf> Acesso: 12/10/2021 as 12:28.
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ao ensino de historia, vemos uma abordagem voltada para o quarto ciclo. Os PCNs

apontam que:

Novas abordagens iluminam as analises politicas de institui¢oes,
de lideres governamentais, de partidos, de lutas sociais e de
politicas publicas. Ao mesmo tempo novos temas sociais e
culturais ganham relevancia. E o caso de pesquisas destinadas a
aprofundar e revelar as dimensGes da vida cotidiana de
trabalhadores, mulheres, criancas, grupos étnicos, velhos e
jovens e das pesquisas que estudam préticas e valores
relacionados as festas, a salde, & doenga, ao corpo, a
sexualidade, a priséo, a educacéo, a cidade, ao campo, a natureza
e a arte (BRASIL, 199843, p. 30).

A abordagens realizadas pelos PCNs sobre a temética das doencas apontam que
a saude e doenca ndo sdo valores abstratos que possam simplesmente ser divididos. Seu
desenvolvimento dentro da grade curricular deve abordar a relacdo do ser humano e o
ambiente, sendo necessario reconhecer que a compreensao sobre a salde tem alto grau de
subjetividade e determinacdo histdrica, considerando que 0s sujeitos podem ter mais ou
menos salde dependendo do momento e dos valores que possam altera-los. A salde é
produto direto do estilo de vida, sendo a vivéncia do processo salde/doenga uma forma
de interpretacéo da realidade humana. Logo, as causas das doengas a serem contempladas
nos curriculos de forma transversal se delimitam as condi¢Ges desfavoraveis da vida do
individuo: desnutricdo infantil, anemia, prevaléncia de doencas, ma alimentag&o, vicios,
via sedentaria, entre outras. Por meio da lei 5692%, art. 7, de 1971, torna-se obrigatéria a
inclusdo de programas de saude nos curriculos plenos — curriculo que atende a todo o ano
letivo — para escolas de ensino fundamental e médio. Portanto, a tematica da satde levaria
as criancas e adolescentes ao desenvolvimento de habitos saudaveis referentes a
alimentacdo, a higiene, as praticas desportivas e a preservacao da satde (BRASIL, 1998,
P. 250-258). Contudo, ndo se infere ao ensino de historia a teméatica da historia das
doengas, adota-se uma visdo reducionista sobre a saude, padroniza-se o estudo etiol6gico

das doengas para as disciplinas de ciéncias da natureza.

Com o advento da Covid-19, tornou-se imprescindivel compreender os
processos que envolvem a historia das doencgas e epidemias. Contudo, ndo simplesmente

como uma compreensdo do passado, mas pela formacdo de uma consciéncia historica,

89 Lei n° 5692, de 11 de agosto de 1971. Fixa Diretrizes e Bases para o ensino de 1° e 2° graus, e da
outras providéncias. Ministério da Educagdo. Brasilia, 1971.
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para entender o presente e se antecipar ao futuro. Oliveira (2021, p. 35) indica que “[...]
aprender sobre a historia das doencas, epidemias e pandemias do passado ndo tem o fim
em si mesmo. Essa aprendizagem significa uma operagdo cognitiva possivel através do

pensamento historico importante para a cultura humana”.

A compreensdo da historia das doencgas pelos estudantes viabiliza uma maior
nogdo da realidade. O pensamento historico aponta que a humanidade ja enfrentou outras
doencas, epidemias e pandemias. Por meio dessas dificuldades, encontrou meios de
superar as calamidades que surgiram, seja por mitigacdo da doenca ou por avangos
cientificos, levando a superacdo da crise. Colapsos sanitérios geralmente desenvolvem
socialmente/economicamente varios avancos, como formas de se controlar a crise,
ampliacdo de infraestrutura para se cuidar dos doentes, organizacao do sistema sanitarios

e de saneamento.

Embora a historia das doencas permeie vérias areas do conhecimento, os PCNs
apenas orientam que existe uma impossibilidade de se estudar a historia de todos os
tempos e sociedades. Torna-se necessario selecionar os conteudos, baseando-se nos
critérios de preferéncia de cada regido. Ou seja, mediante as escolhas de conteudo que
fomentaram as bases curriculares, as formacfes didaticas referentes ao PNLD,
desenvolvem-se livros que melhor se adaptem a essas escolhas. Cabe, assim, ao professor,

ampliar esse estudo com materiais complementares.

Uma forma de se adequar a essa questdo é a transversalidade. Aqui entram 0s
PCNs de Saude, que articulam o conteudo ja abordado nos PCNs de Historia e integram
o estudo com “reflexdes historicas sobre satde, higiene, vida e morte, doengas endémicas
e epidémicas e drogas” (BRASIL, 1998a, p. 48). A tematica das doencas nos curriculos
de historia surge como forma de complementar o estudo sobre determinadas narrativas
historicas, como € o caso da revolta da vacina, que usa a doenca variolica para explicar
0s movimentos politicos e sociais do periodo. Essa aproximagdo com a histéria das
doencas, se melhor desenvolvida, apoia-se na interdisciplinaridade, fazendo a conex&o
com a explicagdo etioldgica das doengas, endémicas e epidémicas, nas disciplinas de
ciéncias da natureza, no caso: ciéncias no ensino fundamental e biologia e quimica para
ensino medio. Entretanto, o ensino carece de orientacGes didaticas que ampliem o
conhecimento sobre as doengas por meio das narrativas historicas e a compreensédo sobre

a sociedade, nesses momentos epidémicos, visto que o conteddo disposto nos livros
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didaticos é insuficiente, e ndo existem materiais didaticos extras que abordem o tema.
Essa taxativa ndo é amparada pelos PCNs transversais de salde, pois o enfoque é dado
para a prevenc¢do das doencas, e ndo para a discussdo dos fatores histéricos que abordem
as doencas (BRASIL, 1998b, p. 275).

Como néo existe um eixo tematico de doengas, esse conteudo recaiu no eixo
tematico transversal de salde. Santos e Martins (2011, p. 85) fazem o seguinte
apontamento: “[...] as discussdes sobre satde foram incorporadas as disciplinas como
Higiene, Puericultura, Nutricdo, Dietética e Educacdo Fisica. Atualmente o tema saude
passou a fazer parte das disciplinas de ciéncias e biologia, devendo estar presente nos
livros didaticos dos Ensino Fundamental e Médio”. O tema salde, que é desenvolvido
pelos PCNs, parte do principio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que contempla
um estado de bem-estar fisico, mental e social, ndo se limitando apenas & auséncia da
doenca e outros aspectos fisioldgico/patolégicos que determinam o ser humano. Néo se
resume 0 ensino de saude as discussdes sobre as doencas (SANTOS; MARTINS, 2011,
p. 85).

Em uma breve andlise, apesar de os PCNs ndo indicarem diretamente uma
historia da salde e das doencas, a transversalidade como ideal permite que, nas aulas de
historia, interligue-se determinados conceitos a satde, devido & compreensao histdrica de
surtos epidémicos, j& que fazem parte da rotina social, como tratativa de prevencgdo as
doencas e/ou adoecimento (OLIVEIRA, 2021, p. 39). Partindo desse pressuposto,
contetidos podem ser reorganizados a fim de se trabalhar, espacial e temporalmente, fatos
que contribuam para a historia das doencas e suas narrativas em sala de aula, cumprindo

as determinagdes curriculares.

2.3. A Base Nacional Curricular Comum, Documento Curricular do Estado de Goiéas

e a historia das doengas.

A Base Nacional Curricular Comum esta presente na Constituicdo de 1988, na
LDB (Lei de diretrizes e bases, 1996) e no PNE (Plano Nacional de Educagéo, 2014), que
definem o direito de aprendizagem de todos os alunos no Brasil. Assim, regulamenta-se
os curriculos de escolas publicas e particulares a fim de diminuir as desigualdades e
garantir o ensino democratico ao aluno em qualquer area do territorio nacional. Logo, a
BNCC determina os conhecimentos essenciais que todos os alunos da educacao basica

devem aprender, indiferentemente a seu local de moradia ou ensino. O curriculo €
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elaborado para desenvolver o essencial para a formacao dos discentes em todos 0s graus

de conhecimento e ensino, no caso: Fundamental I, Fundamental Il e Ensino Médio.

Em 2017, com a aprovagdo do BNCC, evidenciou-se a maior inclusédo dos
conteudos voltados aos temas contemporéneos transversais. Houve uma diversificacéo
das tematicas dentro daquelas que ja estavam estabelecidas anteriormente. A
incorporacdo de novos temas visa a atender as novas demandas sociais, complementando
assim a construcdo da cidadania devido & compreensdo social, de direitos, deveres e
responsabilidades ligadas a vida pessoal. As abordagens feitas pelo BNCC séo:

[...] Ciéncia e Tecnologia, Direitos da Crianca e do Adolescente;
Diversidade Cultural, Educacdo Alimentar e Nutricional,
Educacdo Ambiental; Educacdo para valorizagdo do
multiculturalismo nas matrizes histéricas e culturais brasileiras;
Educacdo em Direitos Humanos; Educagdo Financeira;
Educacéo Fiscal; Educacdo para o Consumo; Educacdo para o
Trénsito; Processo de envelhecimento, respeito e valorizagdo do

Idoso; Saude; Trabalho e Vida Familiar e Social. (BRASIL,
2017).

A BNCC aborda a saude e as doencas por meio de habilidades e competéncias’,
de forma a atender as unidades tematicas referentes as etapas de aprendizagem dispostas
no curriculo. Em suas trés versdes’, a salde ¢ um tema pouco explorado, contudo, na
analise de Sousa, Guimardes e Amantes (2019, p. 129), os conceitos de “cuidados com a
salde” sdo bastante enfatizados. Essa abordagem estimula o processo educativo ao
“conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua satde fisica e emocional, compreendendo-se na
diversidade humana e reconhecendo suas emocdes e as dos outros, com autocritica e
capacidade de lidar com elas” (BRASIL, 2018, p. 10). As competéncias, na visao de
Beltrdo e Aguiar (2019, p. 69), ampliam habilidades que contribuirdo para o
desenvolvimento de conhecimentos voltado aos valores, aos habitos saudaveis, a
integridade fisica, & qualidade auditiva e visual. No caso da saude-doenga, as referéncias
voltam-se para a dindmica do equilibrio do corpo, para a promogéo da satde individual e
coletiva dentro e fora das escolas. Garcia e Silva (2020) apontam que os estudos voltados
a saude ndo estdo presentes apenas na area de Ciéncias da Natureza, mas também néo

estdo descritos explicitamente nas outras areas. N&o existem mengdes diretas a historia

70 Na BNCC, competéncia ¢ definida como a mobilizagdo de conhecimentos (conceitos e procedimentos),
habilidades (préaticas, cognitivas e socioemacionais), atitudes e valores para resolver demandas complexas
da vida cotidiana, do pleno exercicio da cidadania e do mundo do trabalho (BNCC, 2020). Disponivel em:
< http://basenacionalcomum.mec.gov.br/a-base> acesso: 04/11/2021 as 14:20.

"1 Existem atualmente trés versdes da BNCC: 2015, 2016 e 2017 (BNCC, 2020).
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da saude e das doencas no componente curricular de histéria, sendo a salde priorizada

nas areas de ciéncias, biologia e na educacéo fisica.

O curriculo de historia oferecido pela BNCC falha em oferecer amplitude sobre
esse conhecimento, pois 0 componente curricular ndo proporciona 0 suporte para
privilegiar as narrativas histéricas sobre as doencas, cabendo aos docentes
complementarem os estudos e suas aulas por meio de materiais académicos que se
referem ao assunto abordado nas prelecdes. Os livros didaticos orquestrados pelos
curriculos nao oferecem uma ampliacdo do conteudo e, quando o fazem, perpetram de
forma a complementar a tematica por meio de fragmentos de textos que séo desenvolvidos
nas atividades de final de capitulo, ou por meio de imagens que abordam a tematica a fim
de desenvolver iconograficamente o conteldo mediante as passagens abordadas no texto

principal.

Embora a qualidade dos livros didaticos baseados nas novas formas curriculares

(BNCC e PCNs) e as exigéncias do PNLD tenham melhorado, ainda existem falhas

referentes a forma por meio da qual o tema saude/doencgas é explicitado nos livros

didaticos. Isso porque ndo sdo abordados os fatores sociais e antropoldgicos que

desenvolvem a narrativa histérica do conteudo, defasando o ensino-aprendizagem
(FERREIRA, 2016, p. 29). Fracalanza e Neto (2003, p. 149):

Para que ocorra mudancgas pertinentes nos livros didaticos, e

necessario que exista uma reflexdo profunda na formulacdo dos

curriculos, de forma a adequar contetdos as realidades sociais

existentes. Quando tratamos diretamente do contelido voltado as

doengas, far-se-a& necessario estimulos que incentivem a

implementacdo desse contetdo baseado na pluralidade da
formulag&o social.

Os livros didaticos que tém por base a BNCC néo oferecem ao ensino de historia
a discussdo necessaria sobre a historia das doengas. Embora os livros didaticos do guia
do PNLD 2019 abordem esse conteudo, eles ndo aprofundam o conhecimento sobre as
narrativas historicas das doencas. Deixa a cargo dos professores a busca por outros
materiais, geralmente académicos, do contetdo, para ampliar o conhecimento dos alunos
em sala de aula. Os materiais académicos passam pelo olhar do professor, que os adapta
da melhor forma para privilegiar o alunato. Os livros didaticos, quando muito, oferecem

contetidos complementares, ou indicagdo de bancos de dados nos quais o professor podera
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se orientar para concluir parte do oficio. Contudo, cabe ressaltar que, mesmo os contetdos
complementares, por vezes, sdo apenas fragmentos contextualizados com outros assuntos,

néo facilitando aos discentes uma compreensdo ampla das narrativas sobre as doencas.

Quando partimos para a regionalizacdo do curriculo, encontramos a influéncia
direta dos PCNs e da BNCC nos contetdos ligados a regido Centro-Oeste e ao estado de
Goids. Ou seja, o DC/GO “é fruto de uma acdo cultural coletiva em torno da
implementacdo da BNCC no territorio goiano.” (DC/GO, 2021, p. 41). O documento
curricular ampliado que é exercido na educacao do estado de Goias adapta praticamente
100% de todo o conteudo estipulado pela BNCC, mais as insercdes regionais. A
intencionalidade dessa adaptacdo € manter o preceito constitucional que assegura o
desenvolvimento integral do sujeito, reconhecendo que a educagdo tem um compromisso
do ser humano em vaérias dimensdes: intelectual, fisica, afetiva, social, ética, moral e
simbolica (DC/GO, 2021, p. 46).

A estruturagdo do DC/GO assemelha-se ao BNCC, pois mantem 0s preceitos
basilares que compdem o curriculo nacional. O DC/GO aprofunda a relagdo ensino-
aprendizagem a realidade goiana, oferecendo contextualizagdes e contelidos que séo
ligados diretamente a regionalidade, a cultura e as tradi¢des goianas, garantindo as novas
geracdes o conhecimento necessario a preservacdo da historia e a “goianidade”’?. A
construgdo desse curriculo ja ocorre desde 1996, e ele vem sendo adaptado e revisado
com o passar dos anos pelos professores da rede estadual de ensino e por equipes
multidisciplinares, que fomentam discussdes sobre o curriculo voltadas a melhoria da
qualidade de ensino (DC/GO, 2021, p. 47-49).

Como o DC/GO é uma adaptacdo regional dos PCNs e do BNCC, o ensino
voltado a doencgas também é direcionado & saide. Os cuidados com o corpo sdo
privilegiados nessa base curricular, e os direcionamentos sdo idénticos aos ja citados
anteriormente. Ou seja, ndo existe mencéo a historia das doengas para ser trabalhada em
sala de aula. Fica a cargo das disciplinas de ciéncias da natureza o tratamento etiologico
do contetdo, e as demais disciplinas ddo suporte no quesito higiene, alimentacéo,

cuidados com o corpo, vicios, etc. No caso, educagdo voltada a prevencdo e a préatica de

2 A “goianidade” abrange uma época em que se procura mesclar o “velho” e o “novo”, fundir o “antigo” e
0 “moderno”, envolver o rural e o urbano e confluir o “atraso” e 0 “progresso” pelos caminhos da Histdria
(CHAUL, 2011, p. 42).
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atividades fisicas para o bem-estar do corpo. O DC/GO (2021, p. 111) aponta em seus
descritores:

(GO-EI01CGO08) Vivenciar com adultos e criancas, situages de
cuidados com a saude e a prevencdo de doengas — tomar banho
de sol, experimentar novos alimentos, higienizar as maos antes
de pegar algum alimento etc.

(GO-EI02CG08) Reconhecer os cuidados necessarios para a
manutencao da saude e a prevencao de doencgas — evitar colocar
mé&os e objetos na boca, lavar e assoar o nariz, ndo compartilhar
objetos de higiene pessoal etc.

Um ualtimo apontamento sobre o DC/GO é que o mesmo ndo altera livros
didaticos, pois 0 PNLD baseia-se unicamente na BNCC para a fomentacéo das obras para
0 territério nacional. No caso, 0 DC/GO funciona como curriculo paralelo que tem a
funcdo de acrescentar as peculiaridades regionais ao ensino nos estados e reforcar a
“Goianidade” de forma contextualizada aos estudantes. (DC/GO, 2021. p. 187).

2.4. Analise do Guia do PNLD 2019.

A metodologia adotada para realizar a analise dos livros didaticos presentes no
Guia do PNLD 2019 foi o levantamento das mengdes textuais e iconogréficas das doencas
referenciadas no projeto de pesquisa: Variola, Febre Amarela, Codlera, Influenza,
Tuberculose, Poliomielite, Meningite e AIDS/HIV, presentes na historia do Brasil. As
coleces didaticas estavam disponiveis de forma online e gratuita. Apenas duas cole¢des
da editora SM (Geracdo Alpha e Convergéncias) encontram-se em suas versoes
eletronicas, porém de maneira ndo gratuita. Todavia, estdo disponiveis na unidade escolar

em que leciono, o CEPI Joaquim Edson de Camargo.

A analise ocorreu prioritariamente nos livros do professor de 7°, 8° e 9° anos,
devido ao recorte temporal escolhido para desenvolvimento da pesquisa (Histdria do
Brasil). Contudo, fez-se necessario, por conta da transversalidade, realizar a analise nos
livros de 6° ano, por fazerem abordagens as civilizagdes originarias, ampliando o espectro
da busca. As cole¢des que fazem parte do Guia do PNLD do ano de 2019 para a escolha
dos livros didaticos sdo: Arariba Mais: Histdria; Historia, Sociedade & Cidadania;
Estudar Historia: das origens do homem a era digital; Historia: escola e democracia;
Historiar; Vontade de Saber: Histdria; Geracdo Alpha: Histdria; Convergéncias: Historia;

Inspire: Historia; Histdria.doc; Telaris: Historia. Algumas palavras-chaves como:
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Doenca, Epidemia, Pandemia e Surtos Epidémicos foram acrescentadas a pesquisa para

ampliar o espectro da analise, devido a historia das doencas.

Quadro 1 — Banco de dados do Guia PNLD 2019

LIVRO CITAGAO PAGINA
CAMPOS, Flivio de; DOLHNIKOFF, Miriam
Histdria: escola e democracia. Ed. Moderna, 62 PG. 02

1. Histéria e Democracia — 72 ano — [ “[__] Trabalhos exaustivos, violéncias de todo tipo e

moderna.

a0 92 ano. S8o0 Paulo, 2018.

No séc. XIV quando a peste se alastrou por diversas
partes do continente, morreram mais de 13 milhdes de
pessoas. Havia dois tipos de peste, um era transmitido
pela pulga dos ratos; matava as pessoas infectadas em
menos de um més. O outro era transmitido pela saliva

Pg. 24 — Peste Negra.
Pégina toda dedicada a
fala da peste negra.
Ditase o conto de

humana, matava a pessoa em 3 dias. Hamelin.

Farmécia natural — [...] nos remédios, nas misturas

empregadas em cultos religiosos, as especiarias eram

procuradas e cobicadas. [...] o 6leo retirado do seu gréo Pg. 34 - farmécia
contém uma substdncia quimica que possui natural.

propriedades anti-inflamatérias e analgésicas. Uma
conhecida receita médica.

doencas como variola e maldria dizimaram os Pg. 119
indigenas.

Os Xamds — texto define suas atribuigbes e néo cita
doengas.

O autor faz men¢do aos nlcleos colonizadores
franceses no Brasil 1555, mas ndo faz mencdo a
epidemia de variola no mesmo ano (CHALLOUB, Cidade
Febril).

Subtitulo — Inferno a bordo faz apenas meng#o a falta
de higiene, e em momento algum aborda as doengas e
préticas utilizadas de descarte de pessoas doentes nos
tumbeiros.

“A falta de um sistema de dgua e esgotos nas cidades
obrigou o escravizado a ter como fungdo carregar os
excrementos dos senhores até a praia. Eram os Tigres,
porque a matéria fecal sujava seu corpo, produzindo
manchas parecidas com as do animal. (n#o faz mencéo
a doengzﬁ

Pg. 136

Pg. 169

Pg. 193

Pg. 205

Fonte: Colec6es PNLD 2019 — 11 colegdes

Como a concatenagéo de dados ficou muito extensa, fez-se necessario organizar

as informacGes de maneira mais precisa e concisa para evidenciar a auséncia da histéria

das doengas nos livros didaticos. Para tal, as epidemias ocorridas no Brasil foram

organizadas por quadros, que geraram uma sistematizacdo de mencdes por colecdo

didatica, série e numero de pagina. Isso resultou em um guia de mengdes que, embora

ndo faca parte da pesquisa, sera incluido em sua parte propositiva, como forma de

orientacdo a professores, em formato de guia em relacéo aos livros didaticos.

Quadro 3 — Banco de informagdes para professores: Doencas e epidemias — Variola.

VARIOLA
Colecoes Didaticas | Série Citacdo / Imagens / Links Pagina
“[...] Trabalhos exaustivos, violéncias de todo tipo e doencas
7 ano . L o » 119
- como variola e malaria dizimaram os indigenas.
HISTORIA E ~ - -
- O autor faz mencéo aos nicleos colonizadores franceses no
DEMOCRACIA - . ~ o :
ED. MODERNA 7 ano | Brasil 1555, mas ndo faz mencao a eplt_jemla de variola no 169
' mesmo ano (CHALLOUB, Cidade Febril).
9 ano | - Subtitulo — A Revolta da vacina. 77
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- Doencas epidémicas no Rio de Janeiro no ano de 1903 —
peste bubdnica, febre amarela e variola.

- Em 1904 foi decretada a vacinacdo obrigatoria contra a
variola.

9 ano

- Charge — Vaccina obrigatoria, Lednidas. Revista “O
Malho”, Rio de Janeiro, 1904.

- Subtitulo — Governo Suspeito (texto explicando o desfecho
da situacdo e a suspensdo da vacinacao)

78

ESTUDAR
HISTORIA - ED.
MODERNA

7 ano

- “QOutro fator que contribuiu para essas mortes foi a
disseminag&o de doengas trazidas nos navios europeus, COmo
a Variola, [...]. Os indigenas ndo possuiam imunidade contra
essas doencas, e 0 contato com elas teve um efeito
devastador nas populac¢des nativas.”

- Em uma nota abaixo é dito: “BNCC — Ao abordar os
impactos da conquista portuguesa da América para as
populacdes amerindias do Brasil, a habilidade EFO7H109"
é contemplada parcialmente.”

107

7 ano

Texto complementar sobre a variola na atividade. “a Variola
podia manifestar-se sob uma forma fulminante, denominada
‘plrpura variolosa’, cuja vitima era rapidamente levada a
morte [...]. Esta terrivel apresentacdo da variola [...] foi a
provavel forma que ocorreu entre os indigenas [...] no grande
surto de 1563-64. Nele, os nativos morreram aos milhares
[...]. A epidemia, iniciada em Portugal em 1562, chegou
primeiramente a Itaparica [atual Bahia] e em menos de um
ano foi reintroduzida em Ilhéus. Daquele local espalhou-se
de norte a sul do Brasil [...], ndo poupando sequer 0s mais
fortes guerreiros. ” GRUGEL, Cristina B. F. Martin. indios,
jesuitas e bandeirantes. Medicinas e doengas no Brasil dos
séculos XVI e XVII. Campinas, 2009. (123 e 124)

116

9 ano

Subtitulo: A Revolta da Vacina

“Em 1904, Oswaldo Cruz convenceu o Congresso a aprovar
uma lei que determinava a vacinagdo obrigatdria contra a
variola. Essa medida, aparentemente sensata dada ao volume
de mortes causadas pela doenga, produziu uma crise social
em razdo do método aplicado na imunizagédo contra a doenca.
[...] brigadas sanitarias tinham autorizagdo para recorrer a
forca na aplicagdo da vacina [...] instauraram panico na
populacdo, que desconhecia e temia os efeitos da vacina. ”

30e31

PROJETO
ARARIBA - ED.
MODERNA

9 ano

Subtitulo — A Revolta da Vacina

- “A politica de remodelamento da capital federal se somava
a realizacdo de campanhas pela higienizacdo da cidade e
erradicacdo da febre amarela, da variola e da peste bubdnica.
Incumbido dessa tarefa, em 1903, o médio sanitarista
Oswaldo Cruz, diretor-geral de saude publica, criou
brigadas sanitérias para eliminar o0 mosquito transmissor da
febre amarela. No ano seguinte, foi aprovada a lei que
tornava obrigatdria a vacinagdo contra a variola”.

- Caricatura de Oswaldo Cruz, Bambino. 1910.

32

73 Cadigo alfanumérico da BNCC; EF, significa ensino fundamental; 07, grupo por faixa etaria; H1, Campo
de Experiéncias; 09, posicdo da habilidade a ser desenvolvida para cada grupo/faixa etaria (BNCC, 2020,

p. 26).
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Link — http://www.ccms.saude.gov.br/revolta.ntml para
aprofundamento do assunto.

HISTORIAR - ED.
SARAIVA

7 ano

- “Segundo historiadores, as doencas trazidas pelos europeus
se transformaram em epidemias que mataram mais do que
as armas. Milhares de indigenas morreram por ndo terem
resisténcia contra a variola, o sarampo, o tifo e a coqueluche.
Sem imunizagdo contra as doengas europeias
desconhecidas, uma simples gripe foi capaz de matar
populacdes inteiras da América. As epidemias também
impactaram o psicologico, [...] imaginavam que essas
doengas fossem castigos dos deuses, ficavam apéticos e
aflitos diante dos invasores”.

- Imagem sobre a variola — Biblioteca Medicea Laurenziana,
Florenca, Itélia.

114

9 ano

Subtitulo — Revolta da Vacina

- “Além da pobreza e do desemprego, havia também
epidemias de febre amarela, peste bubdnica e variola, que
matavam milhares de pessoas todos 0s anos.”

45

9 ano

- “[...] ampliaram-se o abastecimento de agua e rede de
esgotos, e remodelou-se o porto. Muitos corticos [...] foram
demolidos, e seus moradores, desalojados [...]”

- “[...]1904, [...] Oswaldo Cruz, [...] tornava obrigatéria a
vacinagdo contra a variola.”

- “Alegava-se que um dos objetivos da reforma da capital
era combater as epidemias.”

Subtitulo — Revolta e repressédo

- Charge — Revista 0 Malho, Indignacéo popular — Lebnidas.
Rio de Janeiro, 10/11/1904.

46

HISTORIA.DOC -
ED. SARAIVA

7 ano

Subtitulo — Epidemias arrasadoras

“[...]Jaldeias inteiras desapareceram da noite para o dia,
atacadas por epidemias mortais. [...] uma gripe podia matar
milhares de indigenas, que ndo tinham anticorpos [...] a
Variola, outra doenca trazida pelos europeus, também foi
mortal.”

Subtitulo — Variola e Sifilis: as doencas tém historia

- “enquanto a variola matava milhares de indigenas no
Brasil, a sifilis fazia 0 mesmo com os europeus. A sifilis é
uma infecgdo sexualmente transmitida (IST), causada por
uma infecgdo bacteriana. [...] Os primeiros casos de sifilis na
Europa ocorreram pouco depois de a frota de Colombo
regressar da América.”

90

8 ano

Subtitulo — O controle da Variola

“A variola foi a doenca que mais matou gente no mundo.
[...]no final do século XVIII, 0 médico inglés Edward Jenner
conhecia a tradicdo oral que dizia que as pessoas que
ordenhavam vacas ndo contraiam variola [...] descobriu que
era o contato com o pus das feridas do ubre desses animais,
infectados com a variola bovina, que imunizada as pessoas
contra a doenca. [...] é uma infeccdo que causa pequenas
erupcdes no ubre das vacas. As pessoas que ordenhavam que
contraiam a doenga, mas ndo era uma doenca séria. [...]
Jenner constatou que aqueles que contraiam a variola bovina
ndo contraiam a variola humana [...] estavam imunizados.
[...] propbs que o pus das feridas das vacas fosse extraido e

239
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colocado em um corte no corpo da pessoa que se desejava
imunizar.”
Termos médicos nas palavras marcadas e suas definigdes.

8 ano

Texto complementar para atividade — Ciéncias da natureza.
(Variola)

“0s chineses ja praticavam uma forma de imunizacdo havia
séculos, soprando pus seco retirado das crostas dos
variolosos nas narinas de pessoas saudaveis.”

240

9 ano

- “[...] o médico Oswaldo Cruz foi convocado [...] para
eliminar mosquitos e ratos que transmitiam doengas.”

- Charge — O Malho — Lebnidas — “a revolta popular” 1904
— Rio de Janeiro.

30

9 ano

- “O Rio de Janeiro [...] era chamada de ‘cidade morte’.
Periodicamente havia surtos de variola, febre amarela,
maléria, tuberculose, colera, peste bubdnica, entre outras
doencas. ”

42

HISTORIA,
SOCIEDADE &
CIDADANIA - ED.
FTD

7 ano

- Subtitulo — um novo olhar sobre as razdes da conquista
espanhola.

- “O primeiro e mais determinante foram as doencas trazidas
pelos europeus e contra as quais o corpo indigena ndo tinham
resisténcia; essas doengas, como sarampo, variola e gripe,
mataram mais do que as armas de fogo. O sucessor de
Montezuma foi uma dessas vitimas: reinou por apenas 80
dias e morreu de variola.”

- Imagens: Astecas com variola, doenca transmitida pelos
espanhdis. Histdria Geral das coisas da Nova Espanha, de
Frei Bernardino de Sahagun. Séc. XV1.

- Link para exposicdo — “Grandes Epidemias” 5m8s —
http://livro.pro/c87e3i - Instituto Butantan - Epidemia de
Variola através dos séculos.

139

9 ano

Subtitulo — A Revolta da Vacina

“[...]Jo médico sanitarista Oswaldo Cruz era nomeado pelo
governo para combater a febre amarela, variola e a peste
bubdbnica, doencas que matavam milhares de pessoas na
cidade do Rio de Janeiro.”

32

9 ano

Tabela de argumentos pr6 e contra a Vacinagao:

“1. A variola matava mais de 4 mil pessoas todos 0s anos no
Rio de Janeiro.”

Charge — Revista O Malho.

33

INSPIRE - ED.
FTD

8 ano

Subtitulo — Reforma para poucos

“[...] as zonas mais pobres tornavam-se cada vez mais
precérias e insalubre. Os pobres eram obrigados a viver em
corticos superlotados. Essas habitagdes ndo dispunham de
esgoto. Por isso, a cidade era constantemente assolada por
doencas, como a febre amarela, a colera e a variola.”

198

9 ano

Subtitulo — A Revolta da Vacina

“Foram adotadas medidas sanitarias como estimulo a caca
aos ratos, a pulverizagdo de veneno pela cidade para matar
mosquitos transmissores de doenga e a aprovacgao de uma lei
que tornava obrigatoria a vacinacdo.”

45

GERACAO ALPHA
—ED.SM

7 ano

“Entre os séculos XVI e XVII houve uma dréstica
diminuicdo das populagbes indigenas [...] foram extintos
devido as doencas trazidas pelos europeus, como sarampo e
variola, contra 0s gquais os indigenas ndo tinham anticorpos.”

221
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9 ano

Subtitulo — A Revolta da Vacina

“Essa higienizagdo compreendia desde a construcdo de
sistemas eficientes de dgua e esgoto até a restri¢do a presenca
de moradias populares em determinadas &areas da cidade. O
objetivo dessa medida implicava também eliminar epidemias
de tuberculose, sarampo e tifo [...] em 1904, ap6s o surto de
variola no Rio de Janeiro o presidente determinou a
obrigatoriedade da vacinac&o.”

33

CONVERGENCIAS
- ED.SM

9 ano

Subtitulo — Mobiliza¢Ges nas cidades

“[...] no comego do século XX, estava passando por um
intenso processo de reformas urbanas. Além disso, para
combater as frequentes epidemias, como a febre amarela, a
variola e a peste bubbnica, doengas que causavam grande
namero de mortes, foi colocada em pratica uma politica de
saneamento e higienizacgao”.

Charge — 0 Espeto obrigatdrio. Revista A avenida. 1904.

32

TELARIS - ED.
ATICA

7 ano

“[...JAs doencas trazidas pelos europeus (variola, gripe,
peste), inexistentes na América, também contribuiram para
0 declinio populacional desses povos.”

68

7 ano

“em 1521, depois de dois meses de confrontos e de uma
devastadora epidemia de variola entre os astecas, 0s
europeus obtiveram a vitéria final.”

134

9 ano

Subtitulo — A Revolta da Vacina

“[...Jepidemias de febre amarela, peste bubbnica e variola
atingiram vérias cidades brasileiras, vitimando muitas
pessoas.”

61

VONTADE DE
SABER - ED.
QUINTETO

7 ano

“[...Jum aliado invisivel seria o mais fundamental: as
epidemias. O contato com os espanhdis expds 0s astecas a
novas formas de doencas, para as quais ndo tinham defesa: a
variola, a gripe, 0 sarampo e tantas outras. [...] epidemias que
dizimaram milhares de nativos.” KARNAL, Leandro. A
conquista do México. Sdo Paulo: FTD, 1996. P. 30.

146

7 ano

Texto Complementar — Atividade

“Quando se foram os espanhdis do México e ainda ndo se
preparavam os espanhdis contra nos, primeiro se difundiu
entre ndés uma grande peste, uma enfermidade geral.
Comecou em Tepeilhuitl (més do calendario asteca). Sobre
nos se estendeu: grande destruidora de gente. Alguns bem os
cobriu, por todas partes (de seu corpo) se estendeu. Na cara,
na cabega, no peito etc. Era uma enfermidade destruidora.
Muitas pessoas morreram dela. Ninguém podia andar, no
maximo estavam deitadas, estendidas em sua cama.
Ninguém podia mover-se, ndo podia virar 0 pesco¢o, ndo
podia movimentar o corpo, ndo podia deitar de cabeca para
baixo, nem deitar-se sobre as costas, nem mover-se de um
lado para outro. E quando moviam algo, davam gritos. A
muitos deu morte pegajosa, atormentadora, dura
enfermidade dos grdos. Muitos morreram dela, mas muitos
somente de fome morreram: houve mortos pela fome: ja
ninguém cuidava de ninguém, ninguém com outro se
preocupava. [...] uns ficavam cegos, perderam a visdo. O
tempo que esta peste manteve-se forte foi de sessenta dias,
sessenta dias funestos [...]” LEON-PORTILLA, Miguel. A

156/157
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visdo dos vencidos: a tragédia da conquista narrada pelos
astecas. Porto Alegre. L&OM, 1985. P. 99-100.

Imagem - Astecas contaminados por variola em
Tenochtitlan. Cddice Florentino, Século XVI.

Subtitulo — As reformas no Rio de Janeiro
“[...] as ruas da cidade eram sujas e estreitas, e quase ndo

9 ano | havia saneamento basico. Doencgas como variola, malaria, 46
febre amarela e peste bubdnica atingiam frequentemente a
populacdo.”
Subtitulo — A revolta da Vacina
“[...]Oswaldo Cruz foi encarregado de conduzir [...] combate
9 de doencas como a febre amarela e a peste bubdnica,
ano - . . 48
eliminando mosquitos e ratos. Em Seguida, comandou o
processo de erradicagdo da variola, porém o Unico meio de
combater essa doenca era vacinar a populacdo.”
Titulo — Como Surgiram as vacinas (texto aborda o que é a
9 ano | vacina e como surgiu a partir do desenvolvimento da vacina 49
contra a variola).
Fonte: Cole¢6es PNLD 2019 — 11 colegbes
Quadro 4 — Banco de informagdes para professores: Doengas e epidemias — Febre
Amarela
FEBRE AMARELA
Colecoes Didaticas | Série Citacéo Pagina
HISTORIA E baseadc_)s na experiéncia do combate a febrfe amarela,
DEMOCRACIA— | 9ano | S€US o~p05|tores gflrmavam que 0s responsaveis pela 77
ED. MODERNA aplicacdo da vacina eram violentos e 0s soros, pouco
' confidveis.”
ESTUDAR
HISTORIA - ED. X Doenca ndo mencionada na colecéo. X
MODERNA
Subtitulo — A Revolta da Vacina
“A politica de remodelamento da capital federal se somava
a realizacdo de campanhas pela higienizacéo da cidade e
erradicacdo da febre amarela, da variola e da peste bubdnica.
Incumbido dessa tarefa, em 1903, o médio sanitarista
AR,IZ\RI;CIDI;,E&TOED 9 Oswaldo Cruz, diretor-geral de satde publica, criou 32
MODER&A ' ano brigadas sanitarias para eliminar 0 mosquito transmissor da
febre amarela. No ano seguinte, foi aprovada a lei que
tornava obrigatoria a vacinagdo contra a variola”.
Caricatura de Oswaldo Cruz, Bambino. 1910.
Link — http://www.ccms.saude.gov.br/revolta.html para
aprofundamento do assunto.
Subtitulo — Revolta da Vacina
HISTORIAR - ED. 9 ano “Além da pobreza e do desemprego, havia também 45
SARAIVA epidemias de febre amarela, peste bubénica e variola, que
matavam milhares de pessoas todos 0s anos.”
“O Rio de Janeiro [...] era chamada de ‘cidade morte’.
HISTORIA.DOC - 9 ano Periodicamente havia surtos de variola, febre amarela, 42
ED. SARAIVA malaria, tuberculose, colera, peste bubénica, entre outras

doencas.”
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O texto continua descreve como era a cidade do Rio de
Janeiro.

HISTORIA,
SOCIEDADE &
CIDADANIA - ED.
FTD

9 ano

Subtitulo — A Revolta da Vacina

“[...]Jo médico sanitarista Oswaldo Cruz era nomeado pelo
governo para combater a febre amarela, variola e a peste
bubbnica, doencas que matavam milhares de pessoas na
cidade do Rio de Janeiro.”

32

INSPIRE - ED.
FTD

8 ano

“O governo brasileiro tinha grande preocupacdo em
modificar a imagem de ‘atraso’ associada ao Brasil na
Europa. Na época, por exemplo, as condi¢des sanitérias e
urbanisticas das cidades brasileiras eram péssimas. 1sso
facilitava a transmissdo de doengas, e as epidemias eram
frequentes.”

Charge — Morte e Febre amarela. 1873. Autor desconhecido.

196

8 ano

Subtitulo — Reforma para poucos

“[...] as zonas mais pobres tornavam-se cada vez mais
precérias e insalubre. Os pobres eram obrigados a viver em
corticos superlotados. Essas habitagdes ndo dispunham de
esgoto. Por isso, a cidade era constantemente assolada por
doencas, como a febre amarela, a colera e a variola.”

198

GERACAO ALPHA
—ED. SM

Doenca ndo citada na colecéo.

CONVERGENCIAS
- ED.SM

8 ano

Verbete sobre “higiene e saude no Brasil Império”
Subtitulo — A importancia dos habitos de higiene
“[...]Jprovocaram epidemias de doengas, como a peste
bubbnica, a colera e a febre amarela. Por isso, o Rio de
Janeiro, capital do império na época, ficou conhecido pelos
estrangeiros como o “tumulo dos viajantes”

120

9 ano

Subtitulo — Mobilizag6es nas cidades

“[...] no comeco do século XX, estava passando por um
intenso processo de reformas urbanas. Além disso, para
combater as frequentes epidemias, como a febre amarela, a
variola e a peste bubdnica, doengas que causavam grande
namero de mortes, foi colocada em prética uma politica de
saneamento e higienizacao”.

Charge — 0 Espeto obrigatdrio. Revista A avenida. 1904.

32

TELARIS - ED.
ATICA

9 ano

Subtitulo — A Revolta da Vacina

“[...Jepidemias de febre amarela, peste bubdnica e variola
atingiram varias cidades brasileiras, vitimando muitas
pessoas.

61

VONTADE DE
SABER - ED.
QUINTETO

9 ano

Subtitulo — As reformas no Rio de Janeiro

“[...] As ruas da cidade eram sujas e estreitas, e quase ndo
havia saneamento basico. Doengas como variola, maléria,
febre amarela e peste bubénica atingiam frequentemente a
populacdo.”

46

9 ano

Subtitulo — A revolta da Vacina

“[...]Oswaldo Cruz foi encarregado de conduzir [...] combate
de doencas como a febre amarela e a peste bubdnica,
eliminando mosquitos e ratos. Em Seguida, comandou o
processo de erradicagdo da variola, porém o Gnico meio de
combater essa doenca era vacinar a populacdo.”

48

Quadro 4 — Banco de informagdes para professores: Doencas e epidemias — Colera.

Fonte: Colegdes PNLD 2019 — 11 colecbes
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COLERA
Colecoes Didaticas | Série Citacao Pagina
HISTORIA E
DEMOCRACIA - X Doenca ndo citada na colecéo. X
ED. MODERNA
ESTUDAR
HISTORIA - ED. X Doenca ndo citada na colecéo. X
MODERNA
PROJETO
ARARIBA - ED. X Doenca ndo citada na colecéo X
MODERNA
HISTORIAR — ED. “[...]Diar]te _da miséria, muitas pessoas ficaram desngtridas
SARAIVA 9ano | e -vulrleravels a doengf':ls como tuberculose, tifo, colera e 76
gripe.” 1° guerra mundial.
“O Rio de Janeiro [...] era chamada de ‘cidade morte’.
HISTORIA.DOC — Perinicamente havia §urtos de varl'ola,_ febre amarela,
9 ano | maléria, tuberculose, colera, peste bubonica, entre outras 42
ED. SARAIVA ” . )
doencas.” O texto continua a descrever como era a cidade do
Rio de Janeiro.
HISTORIA,
SOCIEDADE & X Doenca néo citada na colegdo X
CIDADANIA - ED. '
FTD
Subtitulo — Reforma para poucos
“[...] as zonas mais pobres tornavam-se cada vez mais
INSPIRE - ED. 8 ano precérias e insalubre. Os pobres eram obrigados a viver em 198
FTD corticos superlotados. Essas habitagdes ndo dispunham de
esgoto. Por isso, a cidade era constantemente assolada por
doengas, como a febre amarela, a célera e a variola.”
GERAGAOC ALPHA X Doenca ndo citada na colecéo X
—ED. SM '
Verbete sobre “higiene e saude no Brasil Império”
Subtitulo — A importéncia dos habitos de higiene
CONVERGENCIAS 8 ano “[...]Jprovocaram epidemias de doencas, como a peste X
- ED. SM bubdnica, a colera e a febre amarela. Por isso, o Rio de
Janeiro, capital do império na época, ficou conhecido pelos
estrangeiros como o “tumulo dos viajantes”
TELARIS ~ED. X Doenca ndo citada na colecéo X
ATICA '
VONTADE DE
SABER - ED. X Doenca ndo citada na colecéo. X
QUINTETO

Fonte: Colec6es PNLD 2019 — 11 colegdes

Quadro 5 — Banco de informagdes para professores: Doengas e epidemias — Influenza/Gripe

INFLUENZA
Colecoes Didaticas | Série Citacao Pagina
HISTORIA E
DEMOCRACIA - X Doenca ndo citada na colecéo. X

ED. MODERNA
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ESTUDAR
HISTORIA - ED.
MODERNA

7 ano

“QOutro fator que contribuiu para essas mortes foi a
disseminagcdo de doencas trazidas nos navios europeus,
como a Variola, a gripe, 0 sarampo, a tuberculose e a lepra.
Os indigenas ndo possuiam imunidade contra essas doencas,
e o contato com elas teve um efeito devastador nas
populagdes nativas.”

Em uma nota abaixo é dito: “BNCC - Ao abordar os
impactos da conquista portuguesa da América para as
populacdes amerindias do Brasil, a habilidade EFO7H109 é
contemplada parcialmente.”

107

PROJETO
ARARIBA - ED.
MODERNA

Doenca ndo citada na colecéo.

HISTORIAR - ED.
SARAIVA

7 ano

“Segundo historiadores, as doencas trazidas pelos europeus
se transformaram em epidemias que mataram mais do que
as armas. Milhares de indigenas morreram por ndo terem
resisténcia contra a variola, o sarampo, o tifo e a coqueluche.
Sem imunizagdo contra as doencas europeias
desconhecidas, uma simples gripe foi capaz de matar
populagdes inteiras da América. As epidemias também
impactaram 0 psicologico, [...] imaginavam que essas
doencas fossem castigos dos deuses, ficavam apéticos e
aflitos diante dos invasores”.

114

9 ano

“[...]Diante da miséria, muitas pessoas ficaram desnutridas
e vulneraveis a doencas como tuberculose, tifo, célera e
gripe.” 1° guerra mundial

76

HISTORIA.DOC -
ED. SARAIVA

9 ano

Subtitulo — Ciéncias da natureza

“[...]doencas interferiram e mesmo alteraram a vida das
sociedades. E o0 caso da pandemia de influenza, ou “gripe
espanhola””.

“a primeira onda da gripe comegou em margo de 1918 nos
Estados Unidos, e no més seguinte atingiu os soldados
estadunidenses que estavam na Franga. Em agosto, todo a
Europa ocidental sofria com a doenga. Extremamente
infecciosa, a gripe, de maneira répida, evoluia para
pneumonia. Nos primeiros anos de 1919 a influenza matou
milhGes de europeus enfraquecidos pela falta de alimentos.
Estima-se que metade da populagdo do mundo tenha sofrido
com a “gripe espanhola”, sendo que 40 milhdes de pessoas
morreram.”

Palavra Pandemia € definida nas palavras marcadas.

23

7 ano

Subtitulo — Epidemias arrasadoras

“[...]Jaldeias inteiras desapareceram da noite para o dia,
atacadas por epidemias mortais. [...] uma gripe podia matar
milhares de indigenas, que ndo tinham anticorpos [...] a
Variola, outra doenca trazida pelos europeus, também foi
mortal.”

90

7 ano

“arrasada com o avanco da colonizacdo, sobretudo por conta
das epidemias [...] na Bahia, [...] uma epidemia de gripe
matou cerca de 30 mil indigenas em 1562. No ano seguinte,
a variola matou um ter¢o dos tupinambés. [...] O préprio
Arariboia foi vitima de uma dessas epidemias, em 1589.
TibiricA morreu de disenteria, em 1562. [...] Cunhambebe,
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valoroso guerreiro, [...] morreu de variola, como milhares de
indigenas do Brasil.”

Imagem — Indigenas tupinambas vitimas de variola. Gravura
de Theodore de Bry, 1592. Acervo histérico da Marinha,
Vincennes, Franca.

HISTORIA,
SOCIEDADE &
CIDADANIA - ED.
FTD

7 ano

Fragmento de texto — Médicos de alma e de corpos.

“[...] Presume-se que a gripe, causada pelo [..] virus
Influenza, se propagasse na Europa desde o século XII [...].
Quando atravessou o Atlantico, atingiu uma populacdo
imunologicamente incompetente para combate-la e o0
resultado [...] foi a catastrofe.” GURGEL, Cristina. Doencas
e Curas: O Brasil nos primeiros séculos. S&o Paulo:
Contexto, 2010. P. 115-118.

176

7 ano

Subtitulo — um novo olhar sobre as razGes da conquista
espanhola.

“0 primeiro e mais determinante foram as doencas trazidas
pelos europeus e contra as quais o corpo indigena nao tinham
resisténcia; essas doengas, como sarampo, variola e gripe,
mataram mais do que as armas de fogo. O sucessor de
Montezuma foi uma dessas vitimas: reinou por apenas 80
dias e morreu de variola.”

Imagens — Astecas com variola, doenga transmitida pelos
espanhois. Histéria Geral das coisas da Nova Espanha, de
Frei Bernardino de Sahagun. Séc. XVI.

Link para exposicdo — “Grandes Epidemias” 5m8s -
http://livro.pro/c87e3i - Instituto Butantan - Epidemia de
Variola através dos séculos.
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7 ano

Fragmento de texto — Médicos de alma e de corpos.

“[...] Presume-se que a gripe, causada pelo [..] virus
Influenza, se propagasse na Europa desde o século XII [...].
Quando atravessou o Atlantico, atingiu uma populacdo
imunologicamente incompetente para combate-la e o
resultado [...] foi a catastrofe.” GURGEL, Cristina. Doencas
e Curas: O Brasil nos primeiros séculos. S&o Paulo:
Contexto, 2010. P. 115-118.

176

INSPIRE - ED.
FTD

7 ano

“Além disso, ao entrar em contato com 0S europeus, 0S
indigenas muitas vezes contraiam enfermidades para as
guais ndo tinham anticorpos. Doengas simples para os
europeus, como a gripe, exterminavam aldeias inteiras em
poucas semanas.”
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GERACAO ALPHA
—ED. SM

Doenca ndo citada na colecéo.

CONVERGENCIAS
—-ED.SM

Doenca néo citada na colecéo.

TELARIS - ED.
ATICA

7 ano

“[...JAs doengas trazidas pelos europeus (variola, gripe,
peste), inexistentes na América, também contribuiram para
o declinio populacional desses povos.”

68

7 ano

“[...Ja populacdo indigena do litoral diminuiu muito. A
escravizacao, o exterminio dos povos guerreiros e epidemias
de gripe e outras doencas trazidas pelos europeus, contra as
guais os nativos ndo tinham imunidade, foram fatores que
provocaram esse declinio.”

210
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VONTADE DE
SABER - ED.
QUINTETO

7 ano

“[...Jum aliado invisivel seria o mais fundamental: as
epidemias. O contato com o0s espanhdis exp0s 0s astecas a
novas formas de doencas, para as quais ndo tinham defesa:
a variola, a gripe, 0 sarampo e tantas outras. [...] epidemias
gue dizimaram milhares de nativos.” KARNAL, Leandro. A
conquista do México. Sdo Paulo: FTD, 1996. P. 30.

146

Fonte: Colec6es PNLD 2019 — 11 colegdes

Quadro 6 — Banco de informagdes para professores: Doencas e epidemias — Tuberculose

TUBERCULOSE
Colecoes Didaticas | Série Citacao Pagina
HISTORIA E
DEMOCRACIA - X Doenca ndo citada na colecéo. X
ED. MODERNA
“QOutro fator que contribuiu para essas mortes foi a
disseminagdo de doencas trazidas nos navios europeus,
como a Variola, a gripe, 0 sarampo, a tuberculose e a lepra.
Os indigenas ndo possuiam imunidade contra essas
ESTUDAR doencas, e o contato com elas teve um efeito devastador
HliﬂngééN_ : D. 7 ano nas popL,JIagﬁes nativas.” 107
Em uma nota abaixo é dito: “BNCC — Ao abordar os
impactos da conquista portuguesa da Ameérica para as
populacBes amerindias do Brasil, a habilidade EFO7H109
é contemplada parcialmente.
PROJETO
ARARIBA - ED. X Doenca ndo citada na colecéo X
MODERNA
HISTORIAR — ED. “[...]Diar]te _da miséria, muitas pessoas ficaram desngtridas
SARAIVA 9ano | e yulr,l,eravels a doengf':ls como tuberculose, tifo, coOlera e 76
gripe.” 1° guerra mundial.
“O Rio de Janeiro [...] era chamada de ‘cidade morte’.
Periodicamente havia surtos de variola, febre amarela,
HISTORIA.DOC - 9 ano malaria, tuberculose, colera, peste bubénica, entre outras 42
ED. SARAIVA doencas.”
O texto continua a descrever como era a cidade do Rio de
Janeiro.
HISTORIA,
SOCIEDADE & X Doenga néo citada na colegdo X
CIDADANIA - ED. '
FTD
INSPIRE - ED. — <
FTD X Doenca néo citada na colegao. X
Subtitulo — A Revolta da Vacina
“Essa higienizacdo compreendia desde a construcdo de
sistemas eficientes de &gua e esgoto até a restri¢do a presenca
GERACAO ALPHA 9 ano de moradias populares em determinadas areas da cidade. O 33
—ED. SM objetivo dessa medida implicava também eliminar
epidemias de tuberculose, sarampo e tifo [...] em 1904, apds
0 surto de variola no Rio de Janeiro o presidente determinou
a obrigatoriedade da vacinacdo.”
CONVERGENCIAS — <
X Doenca ndo citada na colecéo. X

-ED.SM
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TELARIS ~ED. X Doenca ndo citada na colecéo X
ATICA '
VONTADE DE
SABER - ED. X Doenca ndo citada na colecéo. X
QUINTETO

Fonte: Colec6es PNLD 2019 — 11 colegdes

Quadro 7 — Banco de informagdes para professores: Doencas e epidemias — Poliomielite

POLIOMIELITE

Colecoes Didaticas | Série Citacao Pagina
HISTORIA E
DEMOCRACIA - X Doenca ndo citada na colecéo. X
ED. MODERNA
ESTUDAR
HISTORIA - ED. X Doenca ndo citada na colecéo. X
MODERNA
PROJETO
ARARIBA - ED. X Doenca ndo citada na colecéo. X
MODERNA
HISTORIAR ~ED. X Doenga néo citada na colegdo X
SARAIVA '
Subtitulo — Ciéncias da Natureza
HISTORIA.DOC — “A poliom-ie-lite é uma doenga causada-pelo poliovirus e pode
ED. SARAIVA 9ano | ser trgnsmltldo pelo contato coma saliva ou fezes. Ao entrar 77
no sistema nervoso, o poliovirus pode matar a pessoa
infectada ou provocar paralisia nos membros inferiores.”
HISTORIA,
SOCIEDADE & X Doenga néo citada na colegdo X
CIDADANIA - ED. '
FTD
INSPIRE - ED. — <
FTD X Doenca néo citada na colegdo. X
GERAGAO ALPHA X Doenca ndo citada na colecéo X
—ED. SM '
Subtitulo — A importéncia da Vacina
Texto complementar sobre a campanha de vacinagéo contra
CONVERGENCIAS 9ano | & poliomielite e 0 Sarampo. Campanha referente ao ano de 34
- ED. SM 2018.
Cartaz de campanha de vacinagao — 2018.
Gréficos sobre as doencas supracitadas de 1980 até 2018.
TELARIS ~ED. X Doenca ndo citada na colecéo X
ATICA '
VONTADE DE
SABER - ED. X Doenca ndo citada na colecéo. X
QUINTETO

Fonte: Colec6es PNLD 2019 — 11 colegdes

Quadro 8 — Banco de informagdes para professores: Doencas e epidemias — Meningite
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MENINGITE
Colecoes Didaticas | Série Citacao Pagina
HISTORIA E
DEMOCRACIA - X Doenca ndo citada na colecéo. X
ED. MODERNA
ESTUDAR
HISTORIA - ED. X Doenca ndo citada na colecéo. X
MODERNA
PROJETO
ARARIBA - ED. X Doenca néo citada na colecéo. X
MODERNA
HISTORIAR —ED. X Doenca ndo citada na colecéo X
SARAIVA '
HISTORIA.DOC - X Doenca néo citada na colecéo X
ED. SARAIVA ¢ §30.
HISTORIA,
SOCIEDADE & X Doenca ndo citada na colecéo X
CIDADANIA — ED. ¢ §a0.
FTD
INSPIRE - ED. . x
FTD X Doenca ndo citada na colecéo. X
GERAGAO ALPHA X Doenca ndo citada na colecéo X
- ED. SM '
CONVERGENCIAS X Doenca ndo citada na colecéo X
- ED. SM '
TELARIS ~ED. X Doenca ndo citada na colecéo X
ATICA '
VONTADE DE
SABER - ED. X Doenca ndo citada na colecéo. X
QUINTETO

Fonte: Colec6es PNLD 2019 — 11 colegbes

Quadro 9 — Banco de informacdes para professores: Doengas e epidemias — Aids/HIV

AIDS / HIV
Coleces Didaticas | Série Citacéo Pagina
ISTORIA T o s (1 0 srcancs
DEMOCRACIA- | 9ano ) . 292
HIV é retratada como doenca que marca 0 continente
ED. MODERNA . . : .
africano, mas néo cita as questdes da doenca no Brasil.
ESTUDAR
HISTORIA - ED. X Doenca ndo citada na colecéo. X
MODERNA
“Na éarea da saude, destacam-se a reducdo da mortalidade
PROJETO imunodeficinca. umane) o Iei que autorizou s
ARARIBA-ED. | 9ano Cricien . A S 240
MODERNA comercializacdo dos medicamentos genéricos, o que reduziu

significativamente o pre¢o de muitos remédios consumidos
pela populacdo.”
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HISTORIAR - ED.

SARAIVA X Doenca ndo citada na colecéo. X
MISTORIADOC - | o |Gl T paents de oo 0 combnte R o
ED. SARAIVA | & cormk ¢
) COMO genéricos.
HISTORIA, “na salde, o programa de combate & aids adotado pelo
SOCIEDADE & - 7
9 ano | governo se tornou referéncia mundial 233
CIDADANIA - ED. .
FTD AIDS - definic¢do nas palavras marcadas.
INSPIRE - ED. — <
FTD X Doenca ndo citada na colecéo. X
GERACAO ALPHA X Doenca ndo citada na colecéo X
_ED. SM ¢ ¢a0.
CONVERGENCIAS X Doenca ndo citada na colecéo X
—ED.SM ¢ ¢40.
TELARIS - ED. — <
ATICA X Doenca ndo citada na colecéo. X
VONTADE DE “ . . . o
sABER-£D. | aano | L] e f e S, ipemenando policos b | g
QUINTETO T

Fonte: Colec6es PNLD 2019 — 11 colegbes

Em uma viséo geral, foi produzida uma tabela na qual, de forma sintetizada, pude

listar as ocorréncias textuais e iconograficas das epidemias selecionadas para a pesquisa

que foram encontradas nas colec¢des didaticas. Desta forma, evidencia-se as doengas que

mais foram abordadas nas colecGes didéticas.

Tabela 2 - Anélise das Cole¢Ges PNLD 2019 — Doengas e Epidemias na Histdria do Brasil

COLECOES DIDATICAS DO GUIA PNLD 2019

Histéria e Estudar

Projeto

Historia, Geracio

Vontade de

DOENCAS —— Historia Araribi Historiar | Histéria.doc So.ciedadi‘! e Inspire Alpha Convergéncias Telaris Saber
Cidadania
6|7(8/9]6|7(/8|/9]16|7|8|9]6|7[8|/9]6/7|8[%]6|7/8(9]6|T7|8B(9]6[7|[8|9]6 (7 [8B|[9]6|7|8 6/7/8|9
Variola Tl-2)-[1]-]1]-]- P 2 2 i)]1]2 2 2 -1y -yrf-11]- - |2 1 2 1
F. Amarela 1 - 2 - 1 - 1 1 - 12 - - 1|2 - - 1
Colera - - - 1 - 1 - -1 1]- - - -
Influenza 1 - 2 1 2 1 1 1]- 1 - 1 1 -
Tuberculose | - 1 1 - - - -1-- - - - - -
Poliomielite 5 “ L=« 2 -
Meningite -1-1-1- - |- -l -1-1- - -
Aids / HIV 11-]-]- 1] - Ij-1-1-11]- 1

*Legenda: 1 — Ocorréncias textuais. 2 — Ocorréncias iconograficas e textuais.

Fonte: Colegfes PNLD 2019 — 11 colecdes.
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Gréfico 1 - CitacOes sobre Doengas e Epidemias por colecGes didaticas do PNLD 2019

Vontade de Saber
Telaris

Convergéncias
Geragdo Alpha
Inspire

Historia, Soc. e Cidadania
Historia.doc

Historiar

Projeto Arariba
Estudar Historia
Historia e Democracia

Fonte: Colegfes PNLD 2019 — 11 colecdes.
Gréfico 2 - Andlise das doencas por textos e imagens
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Fonte: Cole¢6es PNLD 2019 — 11 colegdes

Na consolidacdo dos dados, evidenciam-se as tematicas referentes a histéria das
doencas mais presentes nos livros didaticos. A variola e a febre amarela delineiam os
conteudos voltados para a premissa pesquisada. Embora esses sejam 0s temas mais
abordados nos livros didaticos, isso ndo significa que as narrativas sejam bem
desenvolvidas. Na grande maioria das obras, tanto a variola quanto a febre amarela séo
relatadas por meio de um paragrafo ou por quadros ou textos complementares que

geralmente ocupam meia pagina, no maximo.

A variola chega a aparecer mais vezes nas cole¢fes didaticas, pois é abordada

em dois periodos distintos, durante a chegada dos europeus ao Brasil e nos eventos da
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revolta da vacina. As vezes chega a ser mencionada como palavra solta para evidenciar
um conjunto de doencas para significar um determinado periodo. Na cole¢do Historia,
Sociedade & Cidadania (2019, p. 139) do 7° ano, destaca-se a mencdo a doenca:

O primeiro e mais determinante foram as doencas trazidas pelos
europeus e contra as quais o corpo indigena ndo tinham
resisténcia; essas doengas, como sarampo, variola e gripe,
mataram mais do que as armas de fogo. O sucessor de
Montezuma foi uma dessas vitimas: reinou por apenas 80 dias e
morreu de variola.

A discussdo sobre a doenca € abordada em um questionamento, “como 0s
espanhdis conseguiram vencer milhGes de nativos?”, o texto segue com 0s apontamentos
de Matthew Restall™ que indicam motivos principais para a derrota dos Astecas, no caso,
as doencas. Embora o livro didatico aborde um quesito importante sobre a historia das
doengas, a Unica complementacéo existente no capitulo € uma imagem sobre astecas com
variola, de Frei Bernardinho de Sahagun™, do século XVI, ndo existindo atividades no
final do capitulo que abordem a doenca citada no texto, ou quaisquer mengdes voltadas a

tentativas de cura ou tratamento exercidas pelas comunidades nativas.

Figura 3 — Astecas com Variola’™

1/3 da sociedade Asteca foi vitima da Variola.

74 Etno-historiador e estudioso da conquista, colonizacéo e da diaspora africana nas Américas. (CAPUCHO,
2019, p. 14).

> SAHAGUN, Bernardino. O Codice Florentino. Livro XII: A conquista da América. 1577.

6 SAHAGUN, Bernardino. O Cédice Florentino. Livro XII: A conquista da América. 1577.
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Fonte: Colecdo: Historia, Sociedade & Cidadania, 2018.
Outras obras fazem a mesma tratativa com a variola, a Unica diferenciacéo é a

abordagem sobre o periodo. A doenca é melhor abordada nos livros do 9° ano, pois nessas
obras se discute a revolta da vacina, possibilitando discussdes mais longas sobre agcOes
sanitérias, vacinacao, negacionismo, além de textos complementares, imagens sobre o
processo e atividades direcionadas. Todas as colecfes didaticas do Guia do PNLD 2019
trabalham esse contetdo de maneira ampliada (texto, imagens e atividades). As imagens
utilizadas nas cole¢fes correspondem & Revista o Malho, sendo a mesma imagem

utilizada em colecdes diferentes.

Figura 4 — Revolta da Vacina. Rio de Janeiro, 1904"

CUERRA VACCINO-OBRICATEZA!...

Especinculo purs bréve nas ruay d eldade : Oswalde Cruz, o Napoledo da seringa « lanceta, i frente das suas rwl.” obrigatorias,
serd mels:o & manifertado com denodo pela populaghe. (O inleressante dos combates deizard a perder de visia o das batalhas de florrs »
o da guerra russc-japoneras.  E verenios no fm da “wef 0 vaccinador & forea !

»
i b

Charge da Revista o Malho, que mostra a revolta popular contra a vacinagdo obrigatdria.
Fonte: Colecdo: Historia, Sociedade & Cidadania, 2018.

A febre amarela acompanha a variola, principalmente nas cole¢des didaticas do
9° ano, ficando ausente em apenas duas cole¢des. O enfoque realizado, devido ao periodo

sanitario no Brasil, aborda outras doengas, dentre elas a influenza, tifo, tuberculose,

" A Revolta da Vacina. Charge de Leonidas publicada em 1904, na Revista: O Malho, ed. 111.
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difteria e a cdlera. Contudo, diferentemente das questdes voltadas a vacinacao da variola,
as tratativas sobre a febre amarela sdo mais esparsas, acentuando ao aluno apenas sua
mortalidade. Na cole¢&o Inspire (2019, p. 196), € apontado:
“[...] as zonas mais pobres tornavam-se cada vez mais precarias
e insalubre. Os pobres eram obrigados a viver em corticos
superlotados. Essas habitagbes ndo dispunham de esgoto. Por

isso, a cidade era constantemente assolada por doencas, como a
febre amarela, a colera e a variola.”

Acompanha o texto uma imagem sobre a febre amarela, de um autor
desconhecido, com a contextualizacdo de que a morte € o cocheiro de uma multiddo de
pessoas, visto que o Brasil naquele periodo era conhecido como mortal para estrangeiros
(CHALHOUB, 1998, p. 77). Além disso, possuia péssimas condigdes sanitérias,
permitindo a transmissdo de doengas e o surgimento de surtos epidémicos. Outro
complemento as explicacOes, ao tratar de sua presenga nos corticos, € citado o cortico
Cabeca de Porco’®, um dos maiores durante esse periodo.

Figura 5 — A Febre amarela’™

A F|Ia de mortes proporcmnada pela Febre Amarela na Cidade do Rio de Janeiro.

Fonte: Colecéo: Inspire (2019, p. 196).

8 O termo “cabeca de porco” é comumente usado como sindnimo de moradia coletiva e insalubre, mas
muita gente desconhece a origem dessa expressdo. Em meados de 1880, existiu um grande cortico na regido
portudria do Rio com esse nome, que ficou famoso, entre outros motivos, pela persisténcia (MUSEU DO
AMANHA, 2015). Disponivel em: < https://museudoamanha.org.br/portodorio/?share=timeline-
historia/11/o-inderrubavel-cabeca-de-porco> Acesso: 04/11/2021 as 16:31.

" A febre amarela. Revista Semana llustrada, autor desconhecido. 1837,
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Quero elencar a colera nesse contexto e complementar as duas Ultimas passagens
referentes a variola e a febre amarela, pois nesse periodo, ao menos nas cole¢des didaticas
do guia do PNLD 2019, é a doenca menos trabalhada em todas as cole¢cdes. Em meio a 7
(sete) colecOes, ela ndo foi a0 menos citada, e nas outras aparece apenas como um
lembrete de que era um dos maleficios que ocorria devido a falta de sanitizacdo das
cidades, especificamente no Rio de Janeiro. Outro agravante era a aglomeracgdo de
pessoas em locais insalubres, como os cortigos. Na cole¢do Convergéncias (2019, p. 120
e 121), é apontada uma contextualizacdo proxima a utilizada nas narrativas sobre a variola
e a febre amarela:

“[...Jprovocaram epidemias de doencgas, como a peste bubdnica,
a colera e a febre amarela. Por isso, 0 Rio de Janeiro, capital do

império na época, ficou conhecido pelos estrangeiros como o
“tumulo dos viajantes”

Nas outras colecOes nas quais se aborda a doenca, as contextualiza¢bes sdo
semelhantes, ndo havendo um aprofundamento sobre o maleficio, nem atividades que
pudessem explorar mais o tema. Deu-se preferéncia ao desenvolvimento dos assuntos
voltados & administracdo, poder politico, economia, e assuntos subsequentes a revolta da

vacina.

Dando continuidade a consolidacéo dos dados, a influenza é um dos conteudos
que aparece especificamente em dois temas: a contaminacdo dos indigenas pelos
europeus e a gripe espanhola durante a Primeira Guerra Mundial. No livro do 7° ano, as
inser¢Bes ocorrem juntamente com a doenca varidlica, apenas complementando o rol de
doencas trazidas pelos europeus, ndo sendo trabalhada em atividades, ou possuindo
indicacOes iconograficas. As abordagens que ocorrem no livro do 9° ano envolvem a
fragilidade das pessoas devido a fome, como um intermediario para a epidemia de gripe
espanhola. A Colegdo Historiar (2019, p. 76) faz a seguinte mencédo: “[...]Diante da
miséria, muitas pessoas ficaram desnutridas e vulneraveis a doencas como tuberculose,

tifo, colera e gripe.”. Esse contetido é contextualizado com a figura abaixo:
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Figura 6 — Mulheres procuram alimento no lixo na Alemanha, ap6s o fim da

Primeira Guerra Mundial

"".. b 2% g
LT

™ - 3 ) e 4 , o - T g ALk
As mazelas da Primeira Guerra Mundial proporcionaram o desabastecimento de viveres e a
acentuagdo da pobreza na Europa.

Fonte: Colecdo: Histdriar - (Three Lions Getty Images, 1918).

A gripe espanhola é apenas citada no corpo do texto, ndo existindo nenhuma
atividade ou texto complementar que discuta a importancia da doenga durante o periodo
de guerra e suas implicacbes no pds-guerra, periodo em que a doenca se alastra
mundialmente e comega a vitimar as pessoas que estiveram longe do conflito. Kind e
Cordeiro (2020, p. 4) apontam que a doenga “Conhecida como “terrivel mal”, “ciclone
maldito”, “flagelo”, “epidemia nefasta”, “hecatombe” e “moléstia”, a epidemia durou
quase dois anos. [...] foi considerada a mais virulenta e ocasionou 0 maior numero de
mortes, [...] foi até 1920”. Contudo, a cole¢do didatica opta por ndo ampliar o
conhecimento sobre a doenca, nem trabalha o contetdo em atividades pos-textuais ou

complementares.

Sobre as outras doengas pesquisadas, a tuberculose e a poliomielite se fazem
presentes em apenas duas colec¢Bes didaticas, sendo a primeira retratada nas colegdes:
Estudar Historia e Projeto Araribd; a segunda nas colecdes: Historia.doc e Convergéncias.
Enquanto isso, a Aids/HIV possui representacdo em cinco colec¢des didaticas: Historia e

Democracia, Projeto Arariba, Historia.doc, Historia, Sociedade & Cidadania e Vontade
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de Saber; a meningite sequer insurge nos livros didaticos. A tuberculose é inserida nos
textos que discutem a revolta da vacina e as questdes voltadas a falta de saneamento
basico e as condic¢bes insalubres dos corticos. Todas as cole¢fes ndo fazem um
aprofundamento textual ou iconogréfico da doenca, ela € apenas citada com um conjunto
de doengas, apenas para exemplificar o processo sanitario em que o Rio de Janeiro estava
inserido. Existe apenas uma mencdo nos livros de 7° ano, na colecdo: Estudar Historia,
que elenca a doenga como um dos maleficios ao qual as populag¢fes indigenas estavam
expostas devido a chegada dos europeus e a falta de resisténcia as doencas que vieram

junto.

A poliomielite é abordada em duas cole¢des, ambas do 9° ano. Na Colegéo
Historiar (2019, p. 77), por meio de interdisciplinaridade com a &rea de ciéncias da
natureza, oferece-se um texto complementar, no qual discorre-se sobre a etiologia de
transmissdo do poliovirus e as consequéncias da doenca no corpo humano. Feita essa
primeira tratativa, relata-se o caso do Presidente estadunidense Franklin Delano
Roosevelt, que foi vitima da doenca. Devido a isso, passou a usar uma cadeira de rodas,
0 que n&o lhe impediu de ascender a presidéncia dos Estados Unidos. Contudo, a colecéo
peca por ndo oferecer atividades contextualizadas com o texto, ou inserir imagens que

possibilitem a visualizacdo das consequéncias da doenga no corpo humano.

A cole¢do didatica Convergéncias (2019, p. 34) dedica uma folha inteira para
discorrer sobre a campanha de vacinagdo oferecida pelo Estado Brasileiro. O texto,
mesmo que interdisciplinar, aborda a questdo da importancia da vacinagéo, controle de
contagio e a erradicacdo de doencas como a poliomielite, o tétano e o sarampo. S&o
inseridos no contexto o cartaz da campanha de vacinacdo e duas tabelas que determinam
a diminuicdo da incidéncia da polio e sarampo no mundo. Finaliza-se o estudo com duas
questdes dissertativas sobre a leitura dos gréaficos e a importancia da vacinagdo contra as

doencas que podem ser evitadas.
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Figura 7 — Campanha Nacional de Vacinagéo contra Poliomielite e Sarampo, 2018

mpanha N
de vacinagédo contra
POLIOMIELITE
e SARAMPO.

De 06 a 31 de agosto.

f Procure o Posto de Salde mais préximo
e leve o cartdo de vacinacdo.
Cartaz / Propaganda do Governo Federal incentivando a vacinagdo contra a pélio. Sendo o
personagem “Zé Gotinha®®”, um chamariz para as criangas.
Fonte: Colecdo Convergéncias, 2019.

Gréficos 3 e 4 — Poliomielite e Sarampo

Incidéncia de poliomielite no mundo Incidéncia de sarampo no mundo
(1980 -2015) (1980 - 2015)
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35000 2250000
17500 1125000
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Ano A
L J L ™
Fonte: Organizacdo Mundial da Sadde. Fonte: Organizacao Mundial da Sadde.

Transcrito: Colecédo didatica Convergéncias.

80 O Zé Gotinha foi um personagem, criado em 1986, pelo artista plastico Darlan Rosa, para a campanha
de vacinacéo contra o virus da poliomielite realizada pelo Ministério da Saude. Seu nome foi definido por
um concurso, no qual criangas de todo o Brasil mandaram suas sugestdes via escolas publicas, sendo
escolhido Zé Gotinha (FIOCRUZ, 1986). Disponivel em: < https://www.bio.fiocruz.
br/index.php/br/comunicacao/casa-ze-gotinha?highlight=WyJjY XNhliwiY2FzY SciLCJkbylsInplliwiZ2
90awW50Y SIsiImNhc2EgZG8iLCJj Y XNhIGRvIHplliwiZG8gemUiLCJkbyB6ZSBnb3RpbmhhliwiemUgZ
290 aW50YSJd#:~:text=0%20Z%C3%A9%20Gotinha%20f0i%20um,mais%20atraentes%20para%20as
%20crian%C3%A7as.> Acesso: 04/11/2021 as 17:1.
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A AIDS/HIV se encontra presente em cinco colecfes, sdo elas: Historia e
Democracia, Projeto Arariba, Historia.doc, Histdria, Sociedade e Cidadania e Vontade de
Saber. Contudo, ndo existe uma diversidade de informagdes sobre a doenca, sendo as
insercdes unicamente voltadas a questdo da “quebra de patente” para a reducéo do valor
das medicagdes devido a ac¢des politicas. Todas as cole¢fes abordam 0 mesmo assunto
sobre a doenca, ndo existindo seu histérico ou sua gravidade quando a enfermidade se
torna epidémica dentro do territdrio brasileiro. A colecdo didatica Projeto Arariba (2019,

p. 240) salienta essa quest&o:

[...] Na é&rea da salde, destacam-se a reducdo da mortalidade
infantil, o programa de combate ao HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) e a lei que autorizou a
comercializacdo dos medicamentos genéricos, 0 que reduziu
significativamente o preco de muitos remédios consumidos pela
populagéo”.

Mesmo mencionando a doenca, 0 enfoque das cole¢des: Historia e Democracia,
Projeto Arariba, Historia.doc, Historia, Sociedade e Cidadania e Vontade de Saber é
voltado para a politica econbmica do momento e seu governo vigente. A parte
iconografica, que poderia abordar a historia da AIDS/HIV, é omitida, sendo a preferéncia
voltada a imagens de politicos ou grupo de pessoas que exemplifiquem a politica global
ou charges sobre os 500 anos da chegada dos portugueses no Brasil, essa auséncia ocorre

em todas as colec¢Ges do guia do PNLD 20109.

A meningite é a doenga completamente ignorada por todas as cole¢des didaticas
do guia do PNLD 2019 (Histéria e Democracia, Projeto Arariba, Historia.doc, Historia,
Sociedade & Cidadania, Historiar, Vontade de Saber, Geragdo Alpha, Convergéncias,
Estudar Historia, Inspire e Telaris). N&o foi encontrada nenhuma mengéo a doencga nos
44 (quarenta e quatro) livros que abrangem as escolhas durante esse quadriénio. O periodo
em questdo, dentro da historia brasileira, corresponde principalmente aos anos de 1970 a
1974, quando o Brasil vive plena ditadura militar. O periodo especifico dentro da ditadura
corresponde ao sucesso econdémico conhecido como o “milagre econémico”. No que
tange a analise, percebe-se que os livros registram a importancia do periodo para o nicleo
militar que governava o pais, e a rigida politica de censura em que os meios de

comunicagdo viviam. Outro aspecto, ressaltado nas passagens, é a miséria que surge
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durante esse periodo, trabalhadores explorados, baixos saléarios, fome, etc., mas nédo

existem mengdes a quaisquer tipos de surtos epidémicos nas obras.

Alguns meios eram coibidos de tocar no assunto, e outros se apoiavam no
negacionismo para proteger o sistema que os beneficiava. Schineider, Tavares e Musse
(2015, p. 7) apontam que o jornal O Globo (02/08/71) estampava “Epidemia, ndo!”.
Quaisquer conhecimentos sobre a doenga — etiologia e transmissdo — eram ignorados
pelos meios publicos, favorecendo seu répido alastramento. A durac¢do do negacionismo
fluiu até o ano de 1974 que, com o surgimento de uma cepa mais fatal, impossibilitou o
acobertamento da doenca para a sociedade. Contudo, a censura sobre a doenga ainda

perdurou por mais algum tempo.

Finalizando a analise, constata-se que a presencga da historia das doencas nos
livros didaticos ainda carece de maior atencdo. Embora algumas cole¢fes desenvolvam
uma boa contextualizagdo com o contetdo obrigatorio, ainda estamos longe de ter obras
que realmente representem essa area da historia. As doencgas aparecem nos livros
didaticos apenas como um lembrete, sem sofrer um aprofundamento necessario para a
compreensdo do fato histdrico e suas implicagdes na sociedade, além de suas repercussdes
sanitarias. E perceptivel que alguns contetidos sdo melhor desenvolvidos que outros,
exemplo disso sdo as passagens referentes a revolta da vacina, que incluem as narrativas
da variola e da febre amarela, direcionando pequenas discussdes, dialogando com
imagens que exemplificam bem o periodo histérico, juntamente com as atividades e 0s
textos complementares. Contudo, sdo isoladas como “termos” outras doengas como a

tuberculose, a colera, a difteria, a influenza, entre outras.

Uma mudanca possivel seria inserir nos curriculos oficiais das humanidades a
historia das doencas, como um possivel eixo tematico a ser debatido e estudado em salas
de aula. Atualmente, vivemos em plena pandemia de uma doenga mortal, que surgiu como
uma infeccdo pulmonar, confundida com uma pneumonia grave, que evoluiu para uma
doenca que j& vitimou pessoas em quase todos os paises do mundo, sé no Brasil, mais de
600 mil dbitos. Entretanto, ainda é negada por alguns e ignorada por outros, como se fosse
uma simples gripe. Torna-se essencial o debate das doengas e de suas narrativas por meio
da historia nas escolas publicas. Deve ser desenvolvida a compreensdo necessaria para o
enfrentamento da doenca, baseada em experiéncias ja vividas. E necessaria a valorizacio

dos processos historicos e a eliminacdo da sociedade do negacionismo, que atualmente
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impede as pessoas de se vacinarem, o que poderia salvar vidas. Oportunizando o que a
BNCC prega, desenvolver o pensamento critico e oportunizar ao estudante a visdo de que
ele é parte integrante da sociedade, podendo melhora-la.
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Capitulo 3 — Orientacdes didaticas sobre as doengas para o ensino de histdria.

Mediante a analise realizada dos livros didaticos do guia do PNLD 2019, foi
possibilitada a verificagdo das auséncias em cada colecdo referente a histdria das doencas.
Identificou-se também que, mesmo que abordado de forma paralela, o contetido voltado
a essa temética é limitado, sendo priorizados outros contetdos, recursos didaticos e
exigéncias estabelecidas pela Base Nacional Curricular Comum (BNCC), pelos
Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) e pelo Documento Curricular para o Estado
de Goias (DC/GO).

Nas colecOes didaticas analisadas — Histdria e Democracia, Projeto Arariba,
Historia.doc, Historia, Sociedade & Cidadania, Historiar, Vontade de Saber, Geragdo
Alpha, Convergéncias, Estudar Histdria, Inspire e Telaris — 0s conteidos eram geralmente
desenvolvidos de forma que as nomenclaturas das doengas apareciam nos textos
didaticos, mas ndo existiam as contextualizagBes necessarias para desenvolvimento
epidémico por meio das narrativas historicas, de modo a fundamentar o periodo que era
examinado. Criou-se lacunas e auséncias, perceptiveis nos questionamentos de alunos,
falta de orientagdes didaticas nas colecGes e 0s questionamentos gerados pela pandemia

da Covid-19, como causas, duragéo, formas de contengéo, dentre outras.

Como forma de complementar o estudo das narrativas historicas orientadas a
temaética das doencas, foi produzido um material que visa dar apoio as aulas de historia.
Ele oferece uma ampliagdo do conhecimento das doengas, contemplando o curriculo
bésico exigido pela BNCC na composi¢do dos livros didaticos, correlacionando alguns
pontos com a historia de Goids, de forma a atender ao DC/GO e fazendo a ponte

interdisciplinar e transdisciplinar entre as disciplinas curriculares.

Para tal, foi utilizado o hist6rico desenvolvido no primeiro capitulo, que oferece
as narrativas necessarias para a composicdo de tais orientagdes didaticas, que faréo a
complementacdo indispensével para a compreensdo historica das doencas e epidemias. A
composicado contou com a contextualizagdo de imagens, as quais fazem o dialogo direto
com o periodo pesquisado, possibilitando aos alunos uma compreensdo além daquelas
presentes no texto. Optei por fazer uma anélise das imagens presentes nas cole¢bes do
PNLD 2019 e orientagdes didaticas em um outro momento. Embora a composic¢éo das
Orientagdes Didaticas tenha partido do histdrico das doengas, fez-se necessario a aluséo

explicativa em alguns pontos, a palavras de dificil compreenséo, a explicagdes extras.
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Foram utilizadas, na composigéo textual, palavras grifadas em amarelo, que possuem sua
descricdo em uma parte textual separada e marcada por um icone de “sino”, que
corresponde a uma nota explicativa do termo ou nomenclatura utilizada na composigéo

textual.

A composicdo textual foi ampliada e corretamente citada na bibliografia da
dissertacdo, em relagdo a minibiografias ou relatos que comentam sobre descobertas
cientificas, como é o caso de Carlos Finlay e a descoberta do mosquito causador da febre
amarela; a descoberta de Robert Koch, do bacilo causador da tuberculose; ou pesquisa de
vacinas, como é o caso do Projeto Mosaico e 0 processo de Variolizagdo. Houve o
cuidado, nessa composicao textual, de existirem periodos narrativos com possibilidade
de interdisciplinarizacdo com Ciéncias, Biologia, Lingua Portuguesa, Matematica e
Geografia. H4, além disso, insercOes regionais, desvelando-se a historia das doencas e

epidemias no estado de Goias.

Outro aspecto desenvolvido nas Orientagdes Didaticas foi o desenvolvimento
dos QR Codes®, que, nas observacGes de Freitas (2017, p. 56), sdo um cédigo, de duas
dimensdes, composto por varios madulos de cor preta, dispostos sobre diferentes lugares
de fundo branco, o que corresponde a um cddigo de resposta rapida. O QR Code é uma
evolucdo do codigo de barras, que pode ser lido tanto horizontalmente quanto
verticalmente. Essa inovagdo técnica foi utilizada nas Orienta¢6es Didaticas, como forma
de direcionar professores e alunos a uma ampliacdo do contetdo oferecido por esse
método. Os QR Codes foram criados por meio de um aplicativo de celular chamado
QRCode, da Climb App, disponivel tanto para Androide como para iOS®. Esse aplicativo
converte os enderecos eletronicos em imagem de formato QR Code, possibilitando acesso
rapido aos enderecos listados referentes a museus, videos, textos, livros, sites
informativos, dentre outros. As unicas alteragdes realizadas no formato foram a reducéo
ou a ampliacdo, para caber corretamente no espaco dedicado ao QR Code, que ndo
danificou a imagem para o acesso rapido. Contudo, em cépias reduzidas das Orienta¢des
Didaticas, faz-se necessario aumentar a imagem do QR Code, para que ela funcione

corretamente e indique o enderego correto.

81 Desenvolvido em 1994, por Masahiro Hara, e lancado pela empresa Japonesa Denso Wave, uma
subsidiaria da Toyota, criada para a catalogacdo de pecas e automoveis (LIAO; LEE, 2010).
8 Sistemas operacionais de celulares (nota do autor).
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A producéo desse material didatico obedeceu a seguinte ordem:
- Utilizag&o do histérico das doengas contemplado no capitulo primeiro;
- Norteamento por meio dos objetivos de aprendizagem e desenvolvimento da BNCC,;
- Orientacdo da interdisciplinarizacéo e transdisciplinarizacdo propostas pelos PCNs;

- Ampliar a temética das doencas abordando a historia de Goias exigida pelo DC/GO

ampliado;

- Imagens (gravuras, charges, prints e fotografias) para contextualizar a informacdo e a

imagem das doencas;
- Utilizagdo de graficos, tabelas e esquemas para subsidiar os fatos narrados no texto.

- Criacdo de QR codes que irdo direcionar os professores e alunos para o conteudo online,
no caso videos, museus, imagens, entrevistas, curtas, monumentos, leituras, reportagens,

fatos que marcaram a época e materiais de apoio;
- Desenvolvimento de um Glossario sobre as doencas trabalhadas no capitulo primeiro.

** Observacdo: o arquivo original das orientagdes didaticas foi confeccionado em

formato de tabloide, possibilitando uma melhor impressédo do material didatico.
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Com a chegada dos
portugueses no Brasil, vérias
tribos  indigenas tiveram
contato com oS
microorganismos trazidos
pelos europeus. Eventos, como
ocorrido com os Guanchos,
nas Ilhas Canarias, repetiram-
se dentro do continente
americano.

O terror da Sifilis

Também conhecida como cancro duro,
doenca do mundo, mal da franga, ou comumente
chama de lues, era capaz de despertar nos
indigenas um verdadeiro terror. Baida e Chamorro
(2001, p. 5) apontam que os indios infectados se
embrenhavam nas florestas e nunca mais eram
vistos. Como a doenga nao foi constatada por
registros historicos anteriores & chegada dos
europeus, permite-se dizer que foi introduzida no
territério americano pelos colonizadores.

Indigenas surpresos com a visao das caravelas. Fonte: PORTINARI, 1956.

Goiénia, 2021

AS

Os indios brasileiros sofreram as
mesmas dificuldades que outras
civilizagoes do continente americano,
como os Incas e os Astecas. Ambas as
civilizagoes, dominadas  pelos
espanhoéis, tiveram contato com
doencas mortais. A variola foi a mais
letal, colaborando com a derrocada
dessas civilizagoes, dizimando 1/3 de
toda a populagio Asteca e permitindo
a conquista célere da parte andina e
central da América.

A doenca se alastrava Os
por meio do sexo, pelo
contato com as feridas, ou
dos pais para o filho.

deterioragio da pele em
algumas partes do corpo,
deformacéo da boca e, em
estagios avancados,
problemas mentais
irreversiveis.

diversas,

brasileiros chamavam
a doenca de Mia. O

Provocava tumores ma]leflmo,
cirrosos e tlceras Periodo
violentas, causando

desaparece, retornando
mais tarde de formas

facilitava sua transmissio
entre indigenas, negros
€ europeus.

doencas

Quropeias no

Brasiles
variola

[...] o problema da
imunidade indigena aos
microorganismos era

profundo e abrangente (urcer,

2010, p. 30)

As civilizagbes do continente
americano, segundo Santos Filho
(1977, p. 96), eram “naturalmente
sadios” para viver nas selvas, mas nao
possuiam imunidade para enfrentar
as doencas trazidas pelos europeus.
Entre as doengas mais incidentes nas
populagoes indigenas, podemos citar:
sarampo, coqueluche, sifilis,
disenterias, influenza (gripe), tétano,
tuberculose, variola, tifo, entre outras.

Contextualizando
com cién
O que é a Sifilis?

indigenas

apés o
de feridas,

o que

Pagina 1

Guanchos: Tribo indigena que habitava as [Thas Candrias, que foi colonizada por portugueses e posteriormente por espanhdis. Teve 80% de sua populagao dizimada
por uma doenca chamada de modorra, que é um tipo de encefalite letargica que faz os doentes terem uma sonoléncia carregada com delirios devido a febre alta.
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PROFHISTORIA

Omolu e Obalaué: orixas africanos relacionados a cura.
Flebotomia: alguns povos indigenas brasileiros praticavam a flebotomia, furando a veia escolhida com pequena flecha afiada e impulsionada por diminuto arco. O
sangue era sugado por chifre ecolocado sobre a veia aberta.

A Variola

A variola na Colonia portuguesa recebeu o
nome de Omolu e Obalaué, conseguindo
contaminar toda a coldnia até o ano de 1588,
causando imensa mortalidade, ndo apenas das
sociedades indigenas, mas também dos
colonizadores. Gurgel e Rosa (2012, p. 390)
apontam que a compreensdao dos indigenas
sobre a doenca era nula. Como o maleficio
gerava febre alta, acreditavam que banhos
frios, sangrias e o trato com produtos da
floresta ajudariam o doente.

Ficou comumente conhecida como a
“doenga das bexigas”, e se manifestava de
forma mortal nas civilizacées indigenas. Uma
de suas variacoes, chamada de “purpura
variolosa”, matava o individuo rapidamente,
pois essa forma ocorria quando nio existia a
resposta imune do infectado.

Priticas de cura indigena: Banho e Sangria.
Theodore de Bry, 1596.

Indigenas sem opcoes de tratamento

As doengas epidémicas mostram Os atingidos pela doenga, quando As doencas se
uma letalidade exacerbada, detectados, eram geralmente deixados a espalhavam quando §
principalmente nas populacies propria sorte. Existe uma grande um indigena
indigenas. Esse indice é elevado devido discussao sobre os motivos que fﬂg}a' e buscava
ao comportamento durante a doenca. aumentaram os niveis de mortalidade das reflgio @i
Algumas condutas apontam para a fuga Populages indigenas, um deles seria o outras  aldeias.

dos membros da aldeia, aglomeracao fato de que ocorren uma grande [Estando ”
em uma tnica residéncia e a desestruturagao  socioeconémica das assintomatico,

interrupcio  das atividades basicas aldeias  afetadas, _além do estecontaminava
(COIMBRA JR. 1987, p. 23) comprometimento das provisdes de 4gua e indios sadios. -
’ »P- 23). alimentos para os doentes (COIMBRA JR. Wafer, Lionel. Flebotomia. 1699.
1987, p. 24)

OS JESUITAS

Os jesuitas no Brasil, segundo Calainho
(2005), ofereciam formacao educacional e fé
crista. Atuavam na area da saudde,
proporcionando tratamento a doencas,
desenvolviam hospitais e integravam o
saber indigena a medicina ocidental.
Utilizavam as plantas curativas e o seu
conhecimento médico adquirido na Europa
para combater epidemias e manter boticas
ativas na colonia brasileira. Trabalharam
informalmente no combate aos maleficios
do corpo, mas também os transmitiram aos

\ DA DS TAPUYOS. indi
Aldea des Tapuyos - RUGENDAS, Johann Moritz.. 1835, 11AIgenas.
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Desenvolvido por: Leandro Garcia Costa / Mestrando ProfHistéria / UFG — 2021.



A variola no

8 3
Império

A variola

permaneceu  presente

no Brasil durante o
periodo Imperial. Mas,
em meados do século
XVIII, surgiu um
processo derivado da
medicina cientifica, a
Variolizacdo. Esse
método, segundo
REZENDE (2009, p.
228), consistia na
inoculagao de pus,
retirado das ptstulas de
um enfermo, na pele de
um individuo sdo. Este

adquiria a
enfermidade, mas de
forma branda,
desenvolvendo relativa
imunidade.

Esse  método,
embora satisfatério,
gerava um  certo

incomodo na maioria

das pessoas,
favorecendo 0
surgimento de
grupos negacionistas,
que exerciam
resisténcia ao
processo de

variolizagdo. Embora
o processo fosse tutil
na maioria dos casos,
algumas pessoas que
passaram pelo
processo morreram.

A doenca era
muito frequente devido
ao inteso trafico de
escravos.

PROFHISTORIA

Edward  Jenner
crion um método que
protegia as pessoas da
doenca. Ele utilizou
uma mulher que teve
variola adquirida de
vacas, retirando de sua
pistula o material
necessario para
inocular uma pessoa
sd, que também
desenvolveu pustulas.
Semanas depois,
inoculou nessa pessoa
o pus da variola
humana que nao
apresentou  contagio.
Desenvolveu, assim, a
vacina contra a variola.

Variola em Goias

Em Golds, a vacinacgao era vista como loucura.

No territoério goiano,
existia uma resisténcia
muito grande a
vacinacio, desde os
pobres até as classes
economicamente  mais
Ticas. A recusa ocorria
devido ao processo dolo-

roso da  vacinacdo,
questdes religiosas, a
falta da matéria-prima,
que nao resistia a viagem,
além do medo de que os
filhos  nacessem  com
aspectos bovinos. Fato que
era muito disseminado
socialmente.

Negacionistas: vem do negacionismo, que é a escolha de negar a realidade como forma de
escapar a uma verdade desconfortével. No contexto das doencas, corresponde a negar sua
existéncia ou o perigo epidémico para obtengao de vantagens ou beneficios.

A revolta da
vacina
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Goidania, 2021

Junta vacinica

cdiilll}

Os filhes do el-rei D. Joao VI, 1946.

A monarquia portugue

apos sua chegada

ao Brasil, criou a Junta Vacinica da Corte, com o
intuito de organizar a vacinacao antivariolica.

Uma das justificati

para a criacao da junta é

creditada a mortes ocorridas no seio da familia
real. Embora fosse um projeto ambicioso, a

junta nao obte
exploradas pel

Arevolta da vacina é marcada

como

um

dos maiores

movimentos negacionistas que ja
ocorreu no Brasil. A sociedade e
os jornais zombavam da vacina,

\
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Algumas pessoas temiam a vacina por acreditarem que seus filhos se transformariam em vacas, ou teriam deformagoes, como chifres.
Charge: A situacao Antes. Revista o0 Malho, 1904.

0, € suas falhas eram

iodicos locais.

alegando tratamentos
ineficazes e obstruindo as
politicas piblicas voltadas
4 vacinagdo. Aguiar (2021,
p. 13) indica que o
movimento politico
agitou os  bastidores
para a aprovagao da
vacina, enquanto outros
criticavam sua efetividade,
algo bem parecido com o
que ocorre na atual
pandemia da Covid-19.
Embora a vacina n@o
tivesse conseguido um
avanco considerdvel em
nimeros, sua efetividade
salvava vidas.

O plano de vacinacao
obrigatéria falhou, e todos
que recusaram a vacina,
ficaram 4 mercé da
pestiléncia. Em 1908, o
Rio de Janeiro foi atingido
pela mais violenta
epidemia de variola da
histéria, provocando a
corrida pela vacina, pois
tamanha era a
mortalidade que
questdes negacionistas,
embora ainda existissem,
foram deixadas de lado
pela maioria.

Pdgina 3
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[...] o vOmito preto era “o anjo da
morte que Deus enviou a esta
cidade, é o enviado da justica de
Deus” (CHALHOUB, 1996, p. 62)

O CARNAVAL DE 1R14

A morte observa os folides, que ignoraram a febre amarela para se divertir. Fonte: AGOSTINI, 1876.

Supde-se que a chegada da febre Outras suposigdes afirmam que A campanha profildtica foi

amarela ao Brasil tenha ocorrido pelas
Antilhas. Cronistas apontam que cinco
pessoas de uma mesma moradia
adoeceram, ¢ apods isso cerca de
seiscentas pessoas morreram. Com
tamanha mortalidade, agilizou-se uma
campanha de purificagdo das casas para
que os ares ruins saissem, além de
separar-se os doentes dos sadios.

Foi declarada, em Pernambuco, uma
epidemia de febre amarela no ano de
1691, Franco (1969, p. 9) indica que
“[...] ha 7 anos nao se assiste uma grave
doenca, a qual ja mais néle se viu”.

A febre amarela: do
Império a Republica

Na Corte, a principio, a febre amarela foi
considerada um designio de Deus, uma forma de
punicdo devido a boemia existente no Rio de Janeiro.
Mesmo com o surto epidémico, as festas, eventos e
bailes ndo diminuiram. A populagio religiosa
estabeleceu peniténcias, procissdes e todo tipo de
atividade religiosa para amenizar os males sanitarios

que tomaram o Rio de Janeiro.

a doenga pode ter vindo do continente
africano e empesteou Recife,
deixando-o amarelo e acometendo as
pessoas com o maldito “vémito
preto” fétido. A doenga, além de
causar esse tipo de vOmito,
ocasionava uma forte dor de cabega,
nos ossos, febre alta, delirios e, dentro
de alguns dias, ocorria o vomito com
sangue podre. Dos acometidos pela
doenga, poucos sobreviviam.

o numero de doentes.

pobreza e de limpeza da capital.

Cronista: autor de cronicas; historibgrafo: os cronistas da corte portuguesa.

Outras pessoas acreditavam que as medidas religiosas
ndo surtiriam efeitos e passaram a adotar o pensamento
cientifico para estancar o mal. As autoridades imperiais
adotaram medidas publicas profilaticas visando a diminuir

A doenga tornou-se endémica no Rio de Janeiro ¢ algo
curioso despertou a atengiio das autoridades, pessoas com
melhores condigoes financeiras e escravos “aclimatados™
ndo sofriam tanto com a enfermidade. Esta incidia
diretamente nos pobres, devido i condigdo sanitiria a que
eram submetidos. Para as familias mais abastadas, a
doenga era vista como uma forma de erradicagio da

estabelecida, e os meios de se combater
a doencga eram: purificar o ar por meio
de queimadas realizadas diariamente nas
ruas, nas quais a fogueira conteria ervas
aromaticas (ramos de murta, incenso,
almécega, balsamo, oleo de copaiba e
galhos de arocira e de erva cidreira);
estrondos de artilharia durante o fim do
dia e no fim da noite. As casas deveriam
ser arejadas e limpas. Os doentes
deveriam ser segregados da povoagao.

A medicina em tempo de
pandemia.

Museu de Medicina USP

Pagina 1

Endémica: faz referéncia a qualquer doenca infecciosa que afeta significativamente uma certa regido ou populagao.
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Classes Perigosas: ¢ uma construcio social do século XIX, exercida pelas classes abastadas, de que todo pobre era perigoso.

Os Corticos

Um dos principais vetores das doengas que
ocorreram na historia do Brasil foram os cortigos.
Nobrega (2007, p. 20) aponta que “Esses locais,
conhecidos como cortigos, habitagdes coletivas
marcaram a paisagem urbana durante o século
XIX”. Nessas habitagdes se fixavam as
consideradas “classes perigosas™, no caso pobres
em geral, negros (libertos ou fugidos), estrangeiros,
“malfeitores”, pessoas expostas aos vicios,
trabalhadores do sexo, etc. Na visdo das classes
abastadas, para que a cidade melhorasse os cortigos
deveriam acabar.

Néo existia sancamento basico, luz, higiene ¢
salubridade. Os quartos ndo eram arejados, e
comportavam varias pessoas, o que possibilitava a
transmissio das doencgas em larga escala. O cortico
mais conhecido foi o “Cabega de Porco”, que foi

A desorganizacao dos cortigos e o acimulo dos excluidos.

demolido para a abertura de um tunel.

Estalagem localizada na Rua do Senado, 1906.
Fonte: Museu da Imagem e do Som.

Os pobres: a escoria social.

Na concepgdo das classes abastadas,
a figura do pobre era a de um real contégio,
¢ as mazelas que ocorriam no Rio de
Janeiro eram ligadas diretamente a eles.
Eram pessoas expostas a todo tipo de mal,
¢ que ndo tinham o minimo interesse em se
cuidar. Até sua prole era considerada um
meio disseminador de doengas, pois cla
aprenderia com os pais tudo que existe de
errado, ¢ depois praticaria isso na vida
adulta.

Escravos acumulados em um tumbeiro.

As primeiras doencas a se disseminar
nos corti¢os, entre os pobres, foram a febre
amarela ¢ a colera, alcangando um alto
nivel de mortalidade. A tuberculose,
também teve um aumento consideravel
entre essa populagdo. Outro grupo
deseprezado pelas classes mais abastadas era
o dos estrangeiros. Estes comegavam a
habitar o Brasil como wuma nova
oportunidade de trabalho e de vida.

Fundo da estalagem, 1906.
Fonte: Museu da Imagem e do Som.

Os Escravos e a Febre

Amarela

Fonte: Marc Ferrez, 1882.

Ilana Loéwi (2006, p. 95) aponta que os
médicos creditavam ao trafico dos escravos a
disseminacao da doenga no territorio brasileiro.
Para eles, os miasmas dentro das embarcagdes
eram dispersos pelos portos e espalhados pela
cidade. A doenga, aparentemente, alastrava-se
entre os brasileiros de descendéncia europeia,
estrangeiros proveniente das Europa e indigenas.
Aparentemente, os escravos  africanizados
possuiam  resisténcia  imunoldgica,  sendo
poupados do maleficio, com poucas baixas.

Pagina 2
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Acreditava-se que
uma das
erradicagdo da doenca
seria acabar com a
escravidio. ldealizava-
se que o fim do trafico
traria para o Brasil uma
melhoria no quesito de
satde publica.

Os  escravagistas
temiam a febre amarela
e a resisténcia natural
dos negros a doenga,
isso gerava pavor na
sociedade. A solugdo
para esse problema seria
a introdugdo de mao de
obra imigrante.

Libertando 08
escravos, duas benesses
ocorreriam: um gradual
embranquecimento
social ¢ o fim das
pestiléncias trazidas
pelos navios negreiros
que aportavam no
Brasil.

formas de

Embranquecimento: também conhecida como Branqueamento. ¢ uma tese cugenista que defendia

Entretanto, 0s
imigrantes eram muito
suscetiveis ao “mal do
vomito  preto”.  Para
garantir uma
tranquilidade social, os
médicos reais
disseminaram que
apenas os imigrantes nio
acostumados com o
clima do Brasil ficavam

doentes, ¢ que os

aclimatados ndo
sofreriam com a
severidade da febre
amarela.

A imigragdo

passaria a ser a principal
forma de manutencdo do
sistema agrario.

PROFHISTORIA

Embora o
imigrante fosse uma
saida vidvel para a
substituigdo do negro
como mao de obra,
existia um  grande
movimento
xenofébico contra os
récem-chegados. Isso
gerou um mal estar,
pois, além do Brasil ser

considerado um
tamulo para
estrangeiros,  existia
um tom hdstil que
desencorajava 0s
europeus.

A teoria microbiana

Descoberto o causador do mal

Em 1870, as pesquisas
se intensificaram e, com
elas, ocorreu a descoberta
do agente causador do
mal da febre amarela.
Diferentemente da
variola, o mal do vémito

preto nio pode ser contido
por vacinacdo, devido as
fases a que a doenga
obedecia, a laténcia e a
viruléncia. A sanitiza¢io
seria  primodial  para
vencer a enfermidade.

um padriio genético superior da raga humana, sendo o branco europeu superior as outras ragas.

Na visdo de Turco e Paiva (2018,

Carlos Finlayeo - =
Stegomuyia fasciata
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O fimdo
mistério

Periodico de 1876 apontava a descoberta do causador

da febre ar

NN o

Fonte: Rafael Bordalho, 1876.

A hipotese de

0 mosquito Stegomyia transmissao pelo
fasciata, foi identificado como vetor —mosquito foi
intermediario da febre amarela e inicialmente elaborada
outras doengas. Trazendo a tona ©m 1881, pelo
pesquisas sobre maldria e filariose. pesquisador  cubano

Carlos  Finlay, e
estabilizada por
experimentos da
Comissiao Reed,
também em Cuba, 20
anos depois. As
experiéncias da

Comissdo confirmaram
que a febre amarela na
natureza s6 pode ser
transmitida através da
picada do mosquito
Stegomyia fasciata. A
consequéncia  desses
resultados foi o
estabelecimento de um
programa de eliminagio
dos mosquitos e, a
partir de 1901, obteve-
se uma rapida queda
nos casos de febre
amarela em Havana.

Carlos Finlay e o mosquito Stegomyia fasciata. Prensa Latina, 2021.

Pagina 3
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“Quando a célera mata seu
hospedeiro, cria de certo modo
s uma crise para si proprio, pois
‘ um novo hospedeiro tera que ser
encontrado” (SANTOS, 1994, p. 80).

Pebdadly Tiasinrs,
A CROLEBA PATIRITY.

Paciente com célera e os remédios ineficazes. Fonte: CRUIKSHANK, 1832.

O Rio de Janeiro vivia um sério

No Brasil, a colera surgiu logo apos
uma grande epidemia de febre amarela,
ocasionando uma grande mortandade
entre a populacdo. Foi durante o ano de
1855 que ocorreram os primeiros surtos,
causando a morte de milhares de
pessoas, principalmente em locais de
grande fluxo populacional. Rio de
Janeiro, Salvador ¢ Belém foram as
cidades mais atingidas.

Documentos oficiais da época
apontam que uma embarcagdo
portuguesa foi responsavel pelo surto e
a morte de trinta e seis passageiros.

A principio, a doenga foi ignorada
¢ ndo aceita como colera. O resultado
dessa ignorancia foi um grande surto
epidémico que vitimou cerca de mil ¢
nove pesoas em Belém, ¢ mais cinco
mil na provincia do Pard. Sua
proporgio foi tdo extensa que chegou
ao Amazonas e ao Maranhéo.

Cerca de quatro meses depois
desse alastramento, a cidade do Rio de
Janeiro conheceu a mortalidade da
doenga, isso sob as vistas dos
governatnes, que tanto zelavam pela
cidade.

O clima a favor da

problema com as questdes de sanitizagao,
pois os cortigos eram celeiros de doengas
¢ infecgdes. A colera adentrou facilmente
na cidade, instalando-se nos corticos,
passando a vitimar principalmente as
pessoas de baixa renda. Segundo Rego
(1872, p. 87), os negros, as misturas
raciais, os marujos, os mendigos, os
pobres em geral e todo aquele que nao
zelava pelos preceitos higiénicos foram
vitimas da epidemia.

A histéria da

doenca

O Rio de Janeiro, quente ¢ umido, que possui
variagdes atmosféricas e habitagdes em lugares baixos,
nao arcjados, sem espago fisico suficiente para
acomodar altas concentragdes, facilitava o alastramento
da colera. Outros fatores que colaboraram para o
crescimento epidémico foram as condigées de vida, a
ma alimentagio, a falta de higiente, a carga de trabalho
elevada e os maus-tratos.

$30 comuns.

No interior, principalmente nas fazendas, em uma
tentativa de se barrar a doenga, recomendava-se
que os escravos tivessem alimentagdo adequada,
fossem bem agasalhados, ndo trabalhassem muito
tempo em rios e pantanos, e que as senzalas nao
ficassem em lugares baixos, sombrios e umidos.
As moradas deveriam ser varridas, arejadas, com
bastante luz solar, os dejetos deveriam ser
descartados a distancia, e foi permitido ao escravo
dormir préximo ao fogo.

Colera

Global Health Medic Project

Pégina 1

denominacao dada, no Brasil e em Portugal, a uma casa cujos comodos s@o alugados, servindo cada um deles como habitagao para uma familia. As instalagoes
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Hospital de Campanha: Um hospital de campanha é uma pequena unidade médica mével, ou mini-hospital, que cuida temporariamente das vitimas no local antes que

=

mais per

possam ser transportadas com para i

Os escravos e a
epidemia

Durante o século XIX, o flagelo recaiu
com intensidade entre os pobres, famintos,
excluidos e escravos. Essas populacdes
faziam mais uso das aguas infectadas e nao
possuiam acesso a higienizacao, tornando-se
alvos faceis para a moléstia. Os escravos, as
maiores vitimas da doenga, por mais que os
seus “donos” tentassem cumprir as medidas
de controle sanitdrio exigidas pelas
governangas, morreram aos montes.
Segundo Santos (1994, p. 88), ocorreram
perdas incontaveis entre os escravos cativos.
Os libertos sofreram igualmente com o
impacto da moléstia. Estima-se que os pretos
mortos pela colera no Brasil chegaram a dois
tercos da populac@o negra.

T
MANOEL

=

Diariamente os escravos jogavam dejetos domésticos no oceano. Eram chamados de Tigres,
devido as marcas que os dejetos faziam em seus corpos.

Transcrito: A Semana Ilustradoa, 1886.

A colera na Guerra do Paraguai

A moléstia esteve presente na Guerra
do Paraguai. Desde seu inicio varias
pessoas foram vitimadas pela doenga, que
se espalhou por varios paises sul-
americanos, aumentando assim o niimero
de mortos. A doenga foi tdo preocupante
que causou um forte pesar internacional.
Estima-se que, até o final do ano de 1867,
a letalidade da doenga vitimou cerca de
quatro mil soldados brasileiros.

Doratioto (2002, p. 284) afirmou que a
colera tombou varias vidas, sem que o
exéreito saisse do lugar. Foram tantos os
reveses provocados pela doenga que
medidas sanitarias extremas ocorreram
para impedir o avango da mortalidade,
entre elas: quarentenas e a probigdo da
entrada de navios sem autorizagdo prévia
nos portos.

Dois acordos internacionais foram
estabelecidos entre Argentina, Uruguai e
Brasil para conter a epidemia.

Vi % Z
Cadaveres da Batalha do Bouqueirdo.

Fonte:Museu Mitre, Buenos Aires, 1886.

Igreja adaptada para servir de hospital de campanha em Paso de Patria, Paraguai.
Fonte: Excursio ao Paraguay / Biblioteca Nacional, 1866.

Nas narrativas da guerra, constata-se que a
peste ¢ a maior inimiga dos soldados. Dourado
(2011, p. 131) indica que os comandantes na
guerra  demonstravam uma  preocupagido
gigantesca com as condigdes sanitarias das
tropas brasileiras. Mesmo com um corpo de
saude preparado para condig¢des de guerra, era
impossivel contornar a situagdo. As tropas
estavam a mercé das condigdes climaticas,
sanitarias e higiénicas, ¢ tudo piorava com o
consumo de agua infectada e a ma alimentagéo.
A soma desses fatores gerava a debilitagdo e o
enfraquecimento, dando oportunidade para a
doenga, que provocava a diarreia e a disenteria,
devastando as tropas de ambos os lados.

Pagina 2
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As obras de saneamento, segundo Santos (1994, p. 87), por meio das
redes de esgoto e sistema de encanamento d’agua, no ano de 1862, nas
cidades litorineas do Rio de Janeiro, Recife e Santos, refreou
provisoriamente o avango da doenga, mesmo que tardiamente.

No fim do século XIX, ocorreu uma melhora nas condi¢des de
saneamento ¢ abastecimento de dgua na maioria dos paises do mundo,
mostrando uma qualidade expressiva. Contudo, essas melhorias ndo
chegaram as camadas mais carentes da sociedade. Aos poucos, a morbidade
da doeng¢a foi diminuindo, conforme a qualidade do abastecimento
melhorava.

Na perspectiva de Diniz (1997, p. 63-64), as profilaxias ajudavam a
conter a doenga, entre essas medidas:

- Ferver a dgua;

- Cozinhar os alimentos;

- Tostar o pao;

- Esterilizar os utensilios de cozinha e mesa;

- Ferver a dgua destinada ao banho;

- Manter rigoroso asseio pessoal;

- Cobrir a boca e o nariz em caso de manipular cadaveres coléricos;

Para as cidades, seria necessario dessecar os pantanos, charcos, alagados ¢
aguas estagnadas, a limpeza das ruas, pragas e praias também se fazia necessario
para se exterminar quaisquer focos de transmissdo de doencas e infecgdes. Os
matadouros, mercados, carne, bebidas, farinhas e alimentos em geral, deveriam
ser fiscalizados pela junta de higiene.

Gastrointestinal: Sistema digestivo (estémago, esofago, intestino grosso, intestino delgado, colon,
reto e anus).

colera

John Snow e a

0 médico inglés, trabalhou
incessantemente na area da medicina
preventiva durante o século XTX. Snow, em
suas observagdes determinava que o
contégio da colera ndo estava nos miasmas,
¢ sim nas aguas da cidade de Londres.

Dispensario damorte/  Foto de John Snow  / Dispensério de agua piblica em Londres.
Fonte:Illustrated London, 1860./  Fonte: em.Wikipedia, 2021.  / Fonte: Getty Images, 2021.

Goiania, 2021.

O combate a

A imagem do microscopio mostra as
bactérias causadoras da Colera.

Apds fazer o estudo
epidemiologico da
doenga, ele tragou um
mapa das fontes que
estavam contaminadas
na cidade,
determinando que a
colera ¢ transmitida de
pessoa para pessoa, ©
pela agua contaminada.
Afetando  diretamente
aos pobres, devido a sua
as mazelas da pobreza
em que  estavam
inseridos. O Médico
aponta também que a
chlera ¢ uma doenga do
trato  gastrointestinal,
descartando a hipotese
que era uma doenga
sanguinea.

Snow, aponta
também que as areas
mais  afetadas eram
aquelas abastecidas
pelo rio Tamisa, que
recebia o esgoto da
cidade  (MARTIN,
2020).

Pagina 3
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A as’:

TOUT LLE MONDE L'A (ter) L’INFLUENZA!

DD T

LW

[...] “O terrivel mal” “Ciclone
maldito”, “flagelo”, “epidemia
nefasta”, “hecatombe” e
“moléstia” [...] nada matou

La Ronde des Médecins et des Potards.

Fonte: Le Grelot. Paris, 1890.

A influenza, assim como outras
doengas, vitimou varias tribos

comegou a atacar os CO]OHOS, negros

tanto em tao pouco tempo
(BERTUCCI, 2003, 106).

especializada discute indices
diferentes, que variam em milhdes;

indigenas durante o periodo pré-
colonial e colonial no Brasil. Hans
Staden, em sua obra “Duas viagens

e indigenas. Nas palavras de Gurgel
(2009, p. 176), “A morte, seja nos
campos de batalha ou por doengas

mas ¢ preciso reconhecer que sua
tragédia foi expressiva, mudou a

20 Brasil”. aponta. o adoccimerto o infectocontagiosas trazidas pelos formagdo sociocultural brasileira e

d % p,l. indi o e colonizadores (gripe e outras), ton}ou'se d§c1s1va para  ‘oulr
morte de fami 14s; INC1genas inteiras dizimou gradativamente  povos catastrofe sentida por povos do outro
durante suas visitas, enquanto ele ’ lado do Atlantico sul — os africanos. A

permanecia sadio.

tradigdes, linguas, costumes”. Talvez

morte indigena, suas moléstias, as

Na Bahia, ocorrem fatos & 'reais dir,nens()es fia matialidade incapacitagdes dos sobreviventes para
iemelhantes aos narrados por Staden, natlva. apos’ a . che.gada df)s 6 tiaballic §0 conccberai @
uma g’est'e t§rr1Yel qe tosse e catarro colonizadores’,  jamais serdo escravidio  negra  [..]  mas,
mortal”, similar & gripe europeia, conhecidas, ja que a literatura fomentaramina:

Conhecendo o
L3 L3 Ld
Inimigo

Descrita como ‘catarros’, a influenza teve
uma infinidade de defini¢des sociais ao longo do
tempo. No Reino Unido, os termos “catarro
epidémico”, “febre catarral” ou “destempero”
foram utilizados para nomear o maleficio. Ela

passou a ser chamada de “Influenza” somente
apos a pandemia de 1918.

National Museum of
Natural History

A gripe, vulgarmente chamada assim na capital
Imperial, é documentada ao longo da historia,
ocorrendo desde a colonizagdo, flagelando
principalmente a civilizagdo indigena durante o
periodo de 1522 a 1559, essas comunidades
morriam devido a sua falta de
biologica. Porém, sua ocorréncia aumenta com o
passar do tempo, sendo fortemente documentada
entre os séculos XVII e XIX no Brasil (COSTA;
MERCHAN-HAMANN, 2016, 12).

imunidade

Surto: Epidemias em uma
exposicao digital de mundo
conectado.

Pagina 1

Hans Staden: foi um mercenério alemao do século XVI. Por duas vezes esteve no Brasil, onde participou de combates nas capitanias de
Pernambuco e Sao Vicente contra navegadores franceses e seus aliados indigenas e onde passou nove meses com os indios Tupinambas.
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Sazonalidade: é algo que acontece em periodos especificos. As d

Goiania, 2021

o conj de disfuncGes tipicas de uma determinada época do ano.

Os portos

A influenza se utilizou dos portos
brasileiros para chegar ao Brasil. Parsons
(1891, p. 354) aponta que, no final do século
XIX, ocorreu uma onda pandémica de
Influenza, matando muitas pessoas pela
Europa, chegando ao Brasil, por meio de uma
embarcacao vida de Hamburgo (uma cidade
alema) que teria atracado em Salvador. Esta
trouxe consigo infectados pela influenza, sua
tripulagdo que, liberada por alguns dias,
contaminou metade da populacao local.

O surto epidimémico se alastrou
rapidamente, disseminando-se pelo Nordeste
e contaminando uma infinidade de pessoas.
Embora a epidemia arrefecesse, novas
epidemias anuais continuaram a acontecer
devido ao fator mutagénico do virus da gripe.
Outro fator que colaborou com a disseminacao
e novas ondas epidémicas da doenca, a
sazonalidade.

A Gripe Espanhola

Ainda durante os novecentos, a maior vitimando

indigenas. Outras pessoas que se
infectavam conseguiam
doenca  por  desenvolverem  uma
nas cidades.

A grande mudanga desse cenario foi o
advento da Gripe Espanhola. Bertucci
(2004, p. 442) avalia que a gripe espanhola
foi um dos maiores acontecimentos
epidémicos do Século XX,

atribuiu-se

milhares
mortalidade ocorria entre as sociedades devastando populagdes e determinando a
incapacidade do homem de lidar com
sobreviver a4 aquela pestiléncia.

Existem divergéncias sobre a origem B
resisténcia. Logo, a mortalidade era menor g doenga. Como o mundo vivia um

A gripe espanhola como “aliado” dos grandes impérios

O bacillomarino

o para on
Fonte: Careta, 1918.

INFLUENZA HESPANHOLA
— Muita hygiene, dormir
com as janellas abertas,
desinfectar diversas vezes

de  pessoas, B

-

Noticia sobre a Gripe Espanhola no Brasil
Fonte: Revista da Semana, 1918.

Dyentes de vinfluenza hespankolas, va Praca Quinse de Novembro
Os doentes na Praga Quinze, no Rio de Janeiro.
Fonte: CARETA, 1918.

_ 80 dia a bocca e as nari--
periodo de mudangas, guerras e crises, nﬁ:s, hmpar 08 intestinos. A eplde-
culpabilidade  de seu mig ataca de preferencia 08 orga-
surgimento a Espanha. Outra possibilidade pigmog predispogtos. Néo ha mo-

seria a de que a doenga teria surgido entre iv 't
trabalhadores franceses que desenvolviam ti 0 pﬂ-l'a‘ e mego'

uma linha férrea. Uma terceira

Teoria foi a de que a doenga se desenvolveu no
front de confrontos da Primeira Guerra Mundial,
na qual sofreu mutagdes, e depois disso ganhou
propor¢des mundiais. Muitos soldados que
conseguiram voltar pra casa transmitiram a doenga
para varias localidades, principalmente para suas

mulheres e filhos, favorecendo, assim, a
transmissdo da doenga para diversas areas do
planeta.

No Brasil, a doenga chegou pelo porto, uma
embarcagdo inglesa, chamada de “Demerara”,
trazia consigo o virus mortal. Uma mulher que
estava na embarcagao faleceu, juntamente com ela
seus familiares. Em outro apontamento, constatou-
se que existiam marujos com sintomas leves da
doenga na embarcagdo. Especulou-se que a
enfermidade
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havia realmente se
instalado, e ja
imaginavam que a
moléstia poderia estar
circulando pela cidade

anteriormente a esses  bactérias qU€  para a hecatombe
fatos. desenvolviam outras  pjologica.
O GovernodoRio  doengas, como a  Evidentemente, as castas

de Janeiro, prevendo o
pior, tomou medidas
para se barrar a
doenga, contudo a
transmissdo social ja

havia se iniciado. se tornavam mais loméopaticos, rezas,
Damasceno Neto  convalescentes a5 penzedeiras, santos e
(2010, p. 63) indica  doengas. orixas.”

que o maleficio ja
grassava em Goids e
havia chegado por vias
férreas, atingindo as
cidades de Ouvidor,

Cataldo, Goiandira, alastramento da doenga, os profund.amente a vida social e

. , governos resolveram fechar ~ econdmica da  populagdo.
Ipameri, ~Urutai e escolas, igrejas, teatros e ~ Apenas a partir de 1933, por
Roncador, todas associagdes esportivas. meio de testes em animais,

interligadas pelas rotas
férreas.

Hecatombe: massacre de um grande niimero de pessoas; mortandade, carnificina.

Mutagénico: Agente mutagénico é todo agente fisico, quimico ou biolégico que, em exposi¢ao as
células, ¢ capaz de induzir uma mutagdo, ou seja, um dano na molécula de DNA que néo é reparado
no momento da replicagdo celular, e é passado para as geragdes seguintes.

Tipos de Influenza

PROFHISTORIA

O mesmo autor
indica que a
viruléncia da gripe se
tornava fatal, devido a
sua associagdo com

pneumonia e a
tuberculose. Deixava,
assim, os doentes
mais suscetiveis a
mortalidade, visto que

Medidas Drasticas

Isolamento social e lockdown

Para se prevenir o

Torneios, festas e eventos
foram cancelados.
Tudo na tentaiva de

Nio existia cura para
essa doenga, a
disseminagao atingia
todas as capitais
brasileiras ¢ nenhuma
delas estava preparada

sociais mais abastadas
suportavam o momento
por terem  melhores
condigdes de vida. Os
pobres recorriam a meios
“alopaticos, fitoterapicos,

barrar a doenga. Alterou-se

com a replicagao do virus, foi
descoberto o causador da
doenga.

Embora

a mortalidade da
espanhola tenha sido incomensuravel. A sua
disseminagdo e letalidade, com o tempo,
foram diminuindo, ao ponto de ndo produzir
mais vitimas. Estima-se que tenha sepultado
cerca de trinta e cinco mil pessoas no Brasil.

A GRIPE

Tipo A
£ a forma que tem maior
capacidade de disseminacio,

Tipo B
Com menos capacidade
o s saamminee: pods Cane

pelas

A (H7NO)

£ também classificada em subtipos
de acordo com as proteinas
- hemaglutinina (HA ou H)
e neuraminidase (NA ou N)

Dentre os subtipos
de virus Influenza A.
05 A (HIN1) e A (H3N2)
circulam atualmente

Alguns de origem aviaria
também podem infectar
causando doenca grave

Tipos de

Influenza

tratamentos e prevencao

530 iguais a0s do tipo A.

S3o dois tipos identificados.
victéria e vamagat

Tipo C

Forma mais branda

do
capacidade de transmissdo
e causa gripes mais leves

tem menor

m A transmissao

= Ministério da Saude

Acontece por meio das secrecdes das vias
respiratérias de uma pessoa contaminada

ao falar, espirrar ou tossir. Também pode
ocorrer pelo contato das mdos com superficies
contaminadas que podem levar a infeccao
diretamente para boca. nariz e olhos.

m Incubacao
Depois de contaminada.
a pessoa pode levar de um a quatro
dias para manifestar a doenga

incluindo o HINI e 0 H3N2

Febre aita
Dor de cabeca
= Transmissibilidade

A pessoa pode transmitir o virus mesmo antes

de sentir os primeiros sintomas, 24 horas antes disso

e até dez dias depois da manifestacio da doenga it & Snas.

A vacina é gratuita e é trivalente. Ou seja,
protege contra os trés subtipos do virus
da gripe que mais circularam no GItiMo ano
no Hemisfério Sul. conforme determinacio
da Organizacio Mundial da Sadde (OMS),

Sintomas

Dor de garganta

Dor muscular e fraqueza

ARTE MONSCA SOBRAL /AT

Contextualizando com Ciéncias: tipos de influenza
(Transcrito de: Brasil. Ministério da satde, 2018).

Goiania, 2021

O Navio da
morte

Em setembro de 1918, o navio Demerara
atracou no Recife, em Salvador e no

Rio de Janeiro com passageiros

vindos de Liverpool e Lishoa

Fonte: Ed. Intrinseca, 2020.

O navio inglés, antes de aportar
no Rio de Janeiro, ja havia passado
em muitas localidades. Existe a
hip6tese de outros navios terem
feito o mesmo.

Mesmo que a doenga
tenha recuado, a ponto
de desaparecer, uma
das capacidades do
virus da gripe é o fato
de ele ser mutagénico.
Ou seja, como foi dito
anteriormente, durante
a Primeira Guerra
Mundial, o virus da
gripe foi capaz de se
alterar para gerar uma
versao mais contagiosa
e letal. Com o tempo,
novas versoes vao
surgindo e afligindo a
sociedade, como foi o
caso da HiN1, chamada
de gripe aviaria, que
também gerou uma
epidemia, e a H3N2,
gripe  suina, que
igualmente causou
preocupacao. A
pergunta que fica é:
quando ocorrera a
proxima epidemia com
uma nova mutacao?
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AN

que podia ter

“febre, homopstise, dispnéia e
suores noturnos, a vida inteira

sido e que nao foi.

Mulher doente na varanda
Fonte: Richard Cooper, 1921.

Das doencas imemoriais, a
tuberculose, segundo estudos
historicos, ja fazia vitimas
cerca de cinco mil anos antes
de cristo. Sua presenga é
comprovada em  mumias
egipcias, devido a alguns
métodos cientificos, entre eles
o carbono 14, exames de DNA
e autOpsias realizadas em
corpos mumificados.

Os indigenas e a TB

As autopsias revelam sintomas
caracteristicos, como o “mal de pott”.
Os pulmdes mumificados em bom
estado, autopsiados, apresentaram
lesGes pleuropulmonares, assim como
sangue na traqueia, confirmando a
presenca da tuberculose. Além do fato
de que os exames de DNA realizados
nos tecidos coletados apresentavam a
presenca da bactéria Mycobaterium
tuberculosis. Mimias peruanas mais
antigas  também  apresentavam
sintomas da doeng¢a, marcando sua

Tosse, tosse, tosse” (Manuel

Bandeira, 1886-1968).

presenca no territorio americano bem
antes da colonizagao.

Embora a doenca ji estivesse
presente no continente americano,
europeus doentes traziam a doenga
para cd, contaminando sociedades
indigenas na colénia brasileira. Por
aqui, chamaram-na de peste branca. E
revelado, na historiografia, que o
jesuita Manoel da Nobrega era
possuidor do mal, revelando por
cartas os seus sintomas, sem ao menos
imaginar a gravidade real da doenca.

A teoria do solo virgem,
que se refere a ndo-
imunidade, torna-se um

Outro jesuita a transmitir a doenga aos indios fator preponderante para a
foi o padre José de Anchieta. Em contato direto moléstia se firmar como

com os nativos locais, a transmissédo foi rapida e
passou a ser comunitaria, contribuindo para o

uma das princiais causas de
obitos entre as sociedades
indigenas no Brasil do

decréscimo populacional entre os tupis-guaranis .o XVI. Embora o

catequizados, garante Bertolli Filho (2001, p. 76).
A doenga causava convalescéncia, fazendo conhecesse a

continente americando ja
doenca,

com que os indigenas ficassem prostrados em algumas 4reas ainda ndo
locais fechados e em contato com outros de sua tinham o contato com a

comunidade.

moléstia.

O bacilo de Koch, o
causador da tuberculose,
ao adentrar no sistema
de uma pessoa que nido
possui resisténcias de

combate, arrasta
rapidamente a vitima
para a morte. Os
indigenas  geralmente

lidavam com esse tipo de
doenga por meio de
banhos, xamanismo e
recursos da floresta.

Mal de Pott: termo utilizado para definir a infeccio da coluna tenebral pelo Myeobacterium tuberculosis.

X: ismo: conjunto de
entre a realidade profana e a di

mtos e praticas p

AT

Conheca mais sobre
Manuel da Nobrega
Livro Gratuito.
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Tisico: Tut 1l 1l doenca cc

Os escravos

Durante o periodo colonial, outro
grupo atingido pela moléstia branca, ou
tisico, foi o dos escravos africanizados.
Acredita-se que eles também nao fossem
“tuberculinizados”, ou seja, resistentes a
doenga e, logo, passaram a ser outro grupo
social muito abrangido pelo mal.

Em muitos casos o seu cotidiano
ajudava no desenvolvimento social da
doenca. Eram submetidos a um ritmo de
trabalhado exacerbado, a poucas horas de
descanso, pouca alimentagdo, vicios
(tabaco e alcool), falta de acesso a higiene,
ambiente de descanso pouco arejado,
umido, as vezes frio, ou quente demais e
superlotado. Era o ambiente ideal para a
propagacdo da tuberculose e outras
doencas.

O Império Brasileiro e a Tuberculose

Embora a tuberculose ja houvesse
dado mostras de sua mortalidade, durante
o periodo Imperial a doenca ganhou outro
status. Segundo Rosembert (1999, p. 6),
ocorreu uma transicdo do maleficio das
classes pobres para as classes mais
abastadas, pois os poetas e filosofos lhe
outorgavam intelectualidade. Para os
elitistas, a doenca tinha um status
“positivo”, até a metado do século XIX. A
pessoa tuberculosa passava uma imagem de

Consultério de mulheres com tuberculose
Fonte: Ilustracao Brasileira, 1928.

refinamento, motivada pelo  ideal
romantico, algo muito importante e
difundido entre os intelectuais e artistas.
Rosemberg aponta uma passagem sobre
esse contexto:

“De épocas passadas, desde a antiguidade,
a maior informacio que nos chega sobre as
vitimas da tuberculose é relativa as
camadas sociais mais altas. Como disse
Marx, a histéria da humanidade é a histéria
das classes dominantes. Por isso, em relacao

Trabalho Forcado

a tuberculose, sabemos
muito mais dos dramas
e comportamento dos
doente mais destacados
€ sua repercussao social
na época considerada.
[...] Nada de lirismo,
pobre nao tem
possibilidade se ser
romantico”

Goidania, 2021

causada pelo bacilo de Koch que atinge os pulmoées, caracterizada pelo aparecimento de tubérculos porosos.

P i z ~ -
no Engenho de agticar.
Theodore de Bry, 1596.

Castro Alves, 1870.

ADOENCA NO SECULO XX

O inicio do século foi marcado por cobrangas
dos setores publicos por medidas que combatessem a
peste branca, devido a alta mortalidade da moléstia.
Varios tratamentos e medicamentos foram utilizados
na tentativa de amenizar o mal. Foram criadas ligas
de combate a tuberculose, campanhas de educagdo
sanitaria, atendimento aos
criag@o de locais proprios para o cuidado dos doentes,
entre outras agdes. Nascimento (1991) aponta que as
ligas exigiam do Estado esforgos de prevengdo e
controle, por meio de reestruturagdes de servigos e
cumprimento de preceitos ja previstos por posturas
municipais.

menos favorecidos,
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Embora
houvesse muitas
cobrangas, o setor

publico pouco fez para

resolver a situacao
provocada pela
tuberculose.

Oswaldo Cruz,
Diretor Geral de
Saude Publica,
promoveu agoes
sanitirias para se

combater a doenca.
Mas o poder publico,
por falta de verbas ou
por descaso, afundou
as  tentativas de
combate a
enfermidade.

Viarias frentes de
pesquisa lutavam
contra esse mal, e a
descoberta da criacao
de um diagndstico que

mesclava a radiografia
e a fotografia,
chamado de

“Abreugrafia”,
desenvolvido por um
brasileiro, difundiu-se

Assintomaticas: que ndo expressam sintoma (dor, febre, nauseas etc.) ou nao produzem os

mundo a fora, por ser
um método de baixo
custo. O mesmo
médico criou atesedo
“aparentemente sadio”,
que indicava as pessoas
que ndo apresentavam
os sintomas diretos da
doenga, mas serviam
como suas
disseminadoras
assintométicas.

O controle da doenca
ocorria por meio de
uma diversidade de
tratamentos
farmacolégicos. Permitia-
se, assim, aos infectados,

Novos Tratamentos

A partir do ano de
1960, visando a
promover um melhor
tratamento  para  a
doenga, optou-se por
padronizar o tratamento
e utilizar novas drogas
que

sintomas esperados - doenca assintomética.

Conhecendo o inimigo:

Bacilo de Koch

100 JAHRE NOBELPREIS - ROBERT KOCH ¢

PROFHISTORIA

uma melhor qualidade
de vida durante o
tratamento, que
diminuiu de 24 meses
para 6 meses.

A mortalidade

Goiania, 2021

A doenca da vida
noturna

também decaiu
mediante os novos
tratamentos,

passando a ser uma
doenca completamente
curavel na maioria dos
casos. Os mais
recentes casos de
tuberculose passaram
a ocorrer em 1994, em
decorréncia de sua
vinculagdo com o HIV.

diblassem  a  resisténcia
bacteriana. Algumas drogas,
como a estreptomicina, o acido
paraminosalicilico & a
isoniazida conseguiram
excelentes resultados. Mas,
com o surgimento da
tuberculose multiresistente,
drogas mais potentes passaram a
ser utilizadas. SOUZA (2005, p.

679) uma “doenca

transmissao

e pela tosse.

Em meados de 1882, a
compreensao sobre a doenca se
alterou devido a descoberta da
bactéria causadora da
tuberculose. Robert Koch
anunciava o causador da peste

SCHMIDT, Werner Hans. Selo dos 100 anos do Prémio Nobel para Robert Koch (descoberta do Bacilo de Koch), 2005.
Representagio Bacilo de Koch. UOL, 2021.

0 BACILO de KOCH

Por algum tempo, durante o século
XIX, a tuberculose foi ligada a vida
boémia, chegando a ser considerada
romantica”.
ocorria por
eliminadas na respiragdo, por espirros

Sua
goticulas

branca, o Bacilo de
Koch, também chamdo
de Mycobacterium
tuberculosis. O cientista
desenvolveu um remédio
para combater a doenca,
que nao surtiu efeito.
Contudo, foi
aperfeicoado por von
Pirquet, para um tipo de
teste pré-sintomatico.

A real protetora
constra a doenca surgiu
por volta de 1921, por via
oral, que foi a vacina BCG
(Bacilo de Calmette e
Guerin).
Passou,posteriormente, a
ser utilizada de forma
cutinea, devido a melhor

resposta ao
desenvolvimento da
imunidade.

Atualmente, no
mundo, mesmo com

programas de vacinacao,
estima-se que cerca de
30% da populagao esteja
infectada. Contudo, nem
todos desenvolvem a
doenca, permanecendo
assintomaticos.

Pagina 3

Desenvolvido por: Leandro Garcia Costa / Mestrando ProfHistoria / UFG — 2021.

137



UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

4

Goiania, 2021.

deficientes
fisicos

“Temos doencas eliminadas
no pais que podem voltar
pela queda da cobertura
vacinal, como a poliomielite,

dentre outras”
(Kfouri, 2021).

»

g A
Criancas com Pélio — Fonte: https://polioeradication.org, 2021.

Historicamente, a polio é que imagens sobre a polio
descrita h4 mais de dois mil podem ser vistas em artefatos
anos a.C, em algums produzidos na décima oitava Estela egipcia
escrituras egipcias. Nestas, sdo dinastia, que perdurou entre os df:é;st;
relatadas pessoas anos 1403 a 1365 a.C. do Egito Vitima da
monstruosas, débeis, antigo. Polio.
deformadas e paraplégicas, Sao apontadas evidéncias Fonte:
identificando assim que a da existéncia da polio na pré- Deutsches
doenca ji4 era presente histéria, por meio dos seus Griines
socialmente naquele periodo. efeitos, indica Paul (1971). Kreuz.

Silva (2004, p. 19) aponta

Estudos sobre a Poliomielite
A descricdo da casos mais graves sao

" doenca foi descoberta quando o virus chega
) .No ano de 1840, foi consta'tado apenas em 1908, ma MO sistema nervoso,
chnlcamente. que a doenca se desenvolwa.na qual se estabelece trés Podendo causar, na
medula espinhal, por Jacob Von Heine tipos possiveis de maioria das vezes,
(PRESCOTT, 1996). A enfermidade surge pOliOViI'HS, enfraquecimento dos
ap6s um periodo de incuba¢io que ocorTe yiremamente musculos, causando
entre 4 a 35 dias. S3o mais comuns sintomas yjrulentos. Os padrdes também descontrole.
de 6 a 20 dias, e hd uma transmisso hssicos sio descritos M €M casos extremos N _ .
assintomadtica que pode ocorrer pela saliva, como paralitica ou pode OSSR Divulgacdo Nacional

catarro ou fezes. ndo-paralitica. Os completa paralisia contra a Pdlio.
(SILVA, 2004).
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Atenuado: enfraquecido.

Casos no Brasil

Os primeiros casos no Brasil ocorreram
no ano de 1911, em Sao Paulo, descritos pelo
Dr. Luiz Hoppe, na Santa Casa de
Misericordia. Relata-se que a primeira
epidemia de podlio ocorreu durante esse
mesmo ano, especificamente na cidade do Rio
de Janeiro.

Ja em 1917 ocorre outro surto epidémico,
e novos casos vao se extendendo até o ano de
1930. Embora a doenca fosse crescendo
rapidamente e se alastrando por todo o Brasil,
os governos ignoravam-na, tratando-a como
inexistente ou com casos minimos que nao
necessitavam de atencdo. Os governos
tomavam essa medida para manter uma
aparente estabilidade socioecondmica.
Quando a doenca passou a grassar pessoas nos
centros urbanos, a calamidade passou a ter
visibilidade das autoridades, mas as questoes

negacionistas prevaleciam.

Desenvolvimento de vacinas

Entre os anos 40 e 50, na visao
de Tavares (2015, p. 9 — 11), duas
frentes de pesquisa para a vacinac¢do
surgiram. Uma dificuldade
encontrada para a producio era o
alastramento do virus por vias
neurais, € o desenvolvimento por
meio de replicacdo nesse tecido, até
aquele momento, era inviavel.

Jonas Salk, em 1949, conseguiu
replicar o virus e outros tipos de
tecidos, conseguindo gerar um tipo
de vacina com o virus inativado, um
grande avanco para aquela época. O
feito foi tdo importante que
possibilitou outro tipo de vacina, a
Sabin, que utilizava o virus atenuado.

A partir do ano de 1955, iniciou-se

Pulmio de aco. Desenvolvido por I:’ilip. Drinker, auxiliava doentes de pélio terminal a respirar.

Goiania, 2021

Fonte: BETTMANN/Corbis DC

a vacinagdo com
virus inativado no
Brasi. JA em 1961,
passou-se a utilizar a
vacina com o virus
atenuado, no caso a
Sabin, que também
passou a ser
produzida no Brasil.

Vacina da polio de Jonas Salk.
Fonte: Sanofi Pasteur Canadé

SABIN

Sabin imuniza criangas contra a polio com sua vacina em gotinhas. Fonte: Acervo Estaddo / 1970.

Desenvolvido por: Leandro Garcia Costa / Mestrando ProfHistoria / UFG — 2021.

Cordel — Sabin

“Sabin nao precisaria
de nacionalidade
porque o libertador
teve a genialidade
patriménio pertencente
a sofrida humanidade

Portanto, doce crianca
fique calma, nao se agite,
abra a boquinha e receba
a gotinha com apetite

e pode mangar de cara
da poliomielite.”

Fonte: Gongalo Ferreira Silva (2005).
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Controle e
erradicacdo

A polio foi
finalmente
controlada a partir
do ano de 1980, com
a reducdo dos casos
em relacao a
nameros anteriores.
A década de 80 ficou
marcada como o0
periodo de vacinagao
em massa. Entretanto,
ainda nesse periodo,
ocorreu uma grande
epidemia na regiao
Nordeste. Aparentemente,
aregiao registrou uma
baixa cobertura
vacinal, oportunizando
o surgimento da
epidemia.

No ano de 1989,
registrou-se, no
Brasil, os tltimos
casos de poliomielite.

Erradicagdo: agdo de fazer d
12 VIP / VOP: ajudam a proteger contra a poliomielite, uma doenca causada por um virus que

Na década
seguinte, no ano de
1994, a regiao das

Américas  sagra-se
como uma
localidade sem o
virus selvagem em
circulacdo.  Consta

que o plano de
vacina¢do contra a
polio seguira até o
ano de 2024,
possivelmente marcando
a erradicagdo da
doenca (TAVARES,
2015, p. 11). Embora
a polio, no momento,
nao se apresente como
um problema atual,
€

Polio e os Indigenas

Pesquisa realizada por Alfredo W. B de Almeida et al.

Em uma pesquisa
realizada na regido do
Alto Xingu, no ano de
1954, em que um surto
de epidemia de
sarampo atingiu cerca
de 114 indigenas, foram
realizados exames labora-

3
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valido lembrar
uma das princiapis
dificuldades  geradas
pela doenga se dava
para algumas pessoas
apbs a cura, pois em 1%
dos casos a doencga
deixava sequelas
graves.

O portal Viva Bem
afirma que, desde 2015,

que

Uece divulga a lista de
aprovados no interior
nas vagas remanescentes

Sl
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Surto no
Nordeste

Dina Sfat lidera elenco

de “Iesitivel Aventura’
que estréia hoje d noite

o nuimero de criangas
vacinadas vem caindo,
e que no ultimo ano
(2020) apenas 70% de
criangas foram
vacinadas, acendendo
o alerta para uma
possivel epidemia de
poélio em pleno século
XXI.

Ministroleva editorial
doDidrio a José Sarney

i s
e a0 Noeut,
e Timowt Gl .

Fonte: Arquivo do Nordeste, 1985.

E registrado, na cidade de Cratetis, no

toriais que constataram a
presenca de anticorpos
para diferentes

virus e outros patogenos,
entre eles a poliomielite.
Ou seja, a doenca ja se
fazia presente entre os
indigenas.

da Poliomielite,

Souza, na Paraiba.

50 da poliomieli

aer

pode afetar o sistema nervoso.

Calendario de

Vacinacao

CALENDARIO VACINAL
DO NASCIMENTO AOS 4 ANOS

AO NASCER 6 MESES
BCG 3° Penta/DTP
Hepatite B " I 3° vip/voP
2 MESES 9 MESES
1" PeHEa/DTR n Febre Amarela
1° VIP/VOP 12 MESES
1° Pneumocécica 10V Reforco Pneumocécica 10V
1° Rotavirus Humano Refor¢o Meningocécica C
Triplice Viral

3 MESES
o R - 15 MESES
1° Meningocécica C 1° Reforgo Penta/DTP
4 MESES 1° Reforco VIP/VOP
. Hepatite A
2° Penta/DTP totra Viral

2° VIP/VOP
2° Pneumocécica 10V 4 ANOS
2° Rotavirus Humano 2° Reforco Penta/DTP
2° Reforgo VIP/VOP
5 MESES 2° varicela (atenuada)*
2° Meningocécica C “até 6 anos

minsaude

Atualmente, no Brasil, seguimos um
programa de vacin¢do contra varias
doencas. Dessa forma, foi desenvolvido,
para vérias faixas etarias, o calendério e
cronogramas de vacinagao.

CRONOGRAMA VACINAGAO COVID-19
NESTA TERGA-FEIRA (20/04)

IDOSOS (letras Na Z PROFISSIONAIS DA SAUDE
d partir de 62 anos ose Ast
EXCLUSIVAMENTE POR AGENDANENTO

TODOS SEM AGENDAMENTO

ESCOLAS E UNIDADES DE SAUDE
(idosos) o

Esc. Mun. Francisco Matias
Esc.Lions Clube Bandelrante

E5c. Mun. Coronel José Viana

Esc Mun. Santa Helena

Esc.Mun. Barbara de Sousa Monis
Esc.Mun,Pedro Costa de Mederos
Esc Rotary Goldnia Oeste

CSF Guanabara|

C5F P Santa Rita

CSF Novo Planako

© 8has 1

CSF Recanto das Minas Geris

CSF Cidade Jardim
€SP ShoFrancsco
CSFVillede France.

22D

Calendario de Vacinagao Obrigatoria. Transcrito: Ministério da Satde, 2021. / Cronograma de vacinacao contra Covid19. Transcrito : Sec. da Satide de Goidnia, 2021.

Dia

ano de 1988, o tltimo caso de poliomielite.
Segundo o Plano Nacional de Erradicagio
outros casos suspeitos
foram notificados, mas sem confirmacao. O
altimo caso notificado no Brasil
poliovirus selvagem ocorreu em 1989, em

pelo

o do Nordeste, 2021.

Com o advento da
Covid-19, foi necessério
readaptar a programacao

das vacinacoes,
priorizando  a atual
pandemia. Contudo, o

Brasil, na contramao do
que ocorre no restante do
mundo, tem deixado a
vacinagdo de  outras
doencas de lado, criando
um novo problema para o
futuro.

Recentemente, foi
noticiado na midia um
surto de sarampo, doenca
até entdo controlada. Isso
demonstra que outras
doencas, as quais estao sob
controle ou erradicadas,
podem ressurgir e
provocar novas epidemias.

A OMS aponta que,
enquanto outros paises
avangam em seus
programas de vacinacao, o
Brasil segue um processo
contrario, criando crises
internas e inseguraca
internacional.

Pagina 3
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2 NOTICIAS CENSURADAS

N9 1_6 ~ 29 Quinzena de Outubro, 1974

REDAGAOD

DE QUALQUER PARTE
DO BRASIL

Vacinagio contra a meningite em Sao Paulo, 1974. Fonte: Folhapress.

Para compreender melhor
o contexto epidémico da
meningite, €  necessario
abordar os critérios adotados
no periodo que envolvem a
doenca e as atitudes do
governo militar do periodo.
Esse fragmento historico
relata a ocorréncia da doenca
durante os anos de 1970 a
1974.

Em pleno periodo militar, o
pais passava por um episodio
conhecido por milagre
econdmico, que marcava a historia

Epidemias anteriores

A chegada da epidemia no Brasil ocorreu no ano de
1902, com a entrada de imigrantes no territério
brasileiro. Pobres, geralmente, eram encaminhados a
ficavam
acumulados infectando outros imigrantes sadios. Quando
safam em busca de trabalho ou para pedir mantimentos,

estalagens voltadas a imigrantes,

espalhavam a doenga pela cidade.

Outro fator foram as guerras mundiais, que
colaboraram com a disseminacdo de dois patdgenos
muito contagiosos, os meningococos A e C. O contagio era
tao grande que as doencas assolaram o Brasil durante os

onde

do Brasil pelo excelente
desempenho da economia.
Ao menos era isso que o
governo militar propagava,
nao permitindo que qualquer
noticia negativa manchasse a
imagem do pais nesse
momento.

A meningite surge no
momento como um grande
entrave, algo que ndo deveria
ocorrer naquele instante e,
logo, a epidemia foi
ignorada.

anos de 1950 e 1960.
Contudo, seus nimeros
relativos eram iguais
aos das outras partes do
mundo.

Nos anos 70, um
surto se difundiu, e as
pessoas que moravam
em distritos proximos a
capital  paulista ja
apresentavam sintomas
classicos da  doenga,

como
rigidez na nuca e
forte dores de cabeca.
Mesmo
conhecimento do
surto epidémico, o
governo
escolheu
encobrir os
afirmando que eram
casos isolados.

AN

—
/ ~ e -
aloenca
LLUS L ¢S L

o/ AN @
NS

I—LLI‘

Os anos de chumbo
encobriram a epidemia para
nao ofuscar o sucesso
econdomico.

Na opinidao de Scheider
(2016, p. 94), ocorreram dois
grande ciclos epidémicos nos
grandes centros urbanos
brasileiros durante a década de
70. A maior incidéncia de
casos ocorreram em Sao Paulo
e no Rio de Janeiro.

Um dos fatores que
colaboraram para a
disseminacdo dessa moléstia
pelo globo foram as duas
grandes guerras mundias.

As grandes
epidemias:
Meningite.

febre alta,

tendo

militar
omitir e
fatos,

Fonte: Butantan.

Pagina 1

Patogenos: é qualquer organismo que pode produzir doenca. Um patégeno também pode ser referido como um agente infeccioso ou etiologico animado.
Etiologico: referente ao estudo das causas das doengas.
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Favela do Ibirapuera: o local, pouco tempo apos a foto, foi desapropriado para a criacio do Parque do Ibirapuera.

Composicao social

Grande parte da populacao, durante aquela
época, segundo Rita Barata (1988, p. 1465), era
composta por pessoas que viviam em zonas
periféricas e em situacao de pobreza. Ocorria um
crescimento das favelas na cidade, que se
intensificou durante a década de 7o,
principalmente devido a terrenos desocupados
existentes nas é4reas mais distantes do centro
urbano. A zona sul paulista transformou-se na
maior drea de favelas da cidade.

Os fatores econdmicos aliados a um regime
de trabalho muito extenso, de exploragao de mao-
de-obra, baixos salérios, alimentacao insuficiente
e um crescimento populacional acentuado
colaboraram para o alastramento da doenga
meningococica. Com esse crescimento rapido,
logo a doenca comecou a atingir as classes
privilégiadas, inclusive a dos militares, iniciando
um processo de pressao aos  setores
governamentais para resolver essa situagao.

Favela do Ibirapuer, Zona Sul,

Por que a doenca se alastra tao rapidamente?

Nao existe uma explicacdo
objetiva para os  surtos
epidémicos da doenca
meningocdcica. Nao ha uma
imunidade natural contra a
doencga, leva-se a crer que o
surgimento da moléstia deve-se
ao crescimento populacinoal

populacional no estado de Sao
Paulo. Como a cidade crescia
industrialmente e novos postos
de trabalho surgiram, estes
foram ocasionalmente ocupados
por migrantes. Iversson (1976, p.
12) aponta que os trabalhadores
viviam em condi¢es de

mal alimentados, exercendo trabalho
bracal com maior estafa fisica, ndo
aclimatados, submetidos ao stress

fisico e emocional, além de
apresentar o fator imunolégico de
menor defesa a doenca. Sua

movimentacdo diaria pelos meios de
transporte superlotados e o convivio com
os doentes favoreceram a transmissao

migratério e a mobilidade

Y
Sistema de Satde durante os anos 70 no Brasil. Fonte:

aglomeracio

habitacional,

Aruivo Fiocruz, 197?.

Desenvolvido por: Leandro Garcia Costa / Mestrando ProfHistoria / UFG — 2021.

para um maior niimero de pessoas.

O Sistema de Saude

Em Sao Paulo, os doentes peregrinavam pelos hospitais da
cidade em buca de vagas por conta da superlotagao. Além
desse problema, os paulistanos possuiam um sistema de satide
extremamente precario. Os doentes passavam horas
perergrinando pela cidade em buca de atendimento e
tratamento. Pois a meningite detectada cedo facilitava o
tratamento e evitava o risco de sequelas pos-tratamento.

A situagao do sistema de satde se deteriorou a partir do
ano de 1974, quando outra variante da meningite, a tipo A,
comegou a circular, estd mais letal que o Tipo C, que j possuia
transmissao comunitaria desde 1971. O hospital Emilio Ribas,
que atendia aos pacientes com esse mal, tinha vagas para
trezentas pessoas, mas naquele momento, atendia a mil e
duzentas pessoas.

Novamente, o governo militar tentou omitir a informacgao
da sociedade, com a falécia de que nao queria causar alarde
social. Mas, com a situag@o fora do controle, nao viu outro
meio de assumir a crise a nao ser o de tomar medidas
profilaticas para se conter a doenca, enquanto tentava vacinar
em massa a populagao.

Pagina 2
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Vacinacao

A epidemia
meningocdcica teve um
grande avanco entre os
anos de 1970 a 1977,
chegando a alcancar um
grande nimero de
doentes e mortos. Os
nimeros s6 recuaram
quando houve a
vacina¢do em massa. O
afastamento social
também colaborou para
a diminui¢io de
doentes.  Para tal,
escolas, jogos e eventos

foram paralisados
temporariamente.
Escolas se tornaram

hospitais de campanha.
Devido ao atraso
das campanhas de
vacinacdo e profilaticas,
os casos s6 diminuiram
a partir do ano de 1977.
As campanhas de
vacinagdo, que se
iniciaram no ano de 1975,

Profilatica: refere-se a profilaxia e significa preventivo, sendo utilizado para designar algo

atingindo inicialmente
criancas com vacinas
desenvolvidas pelo
Vietnd, ndo geraram
bons resultados, visto
que ocorreram
mutagoes da doenca,
atingindo mais pessoas

adultas. O governo
passou a utilizar a
vacina dos Estados

Unidos, aumentando a
cobertura vacinal para

Mesmo os que
adultos. Segundo 05 ,doeciam, quando
apontamentos de Rita diagnésticados
Barata (1998, p. 1467),  previamente, conseguiam
foram vacinadas 80 reduzir a mortalidade
milhdes de pessoas. consideravelmente.

Negacionismo
Negar, para os Militares, era a solu¢ao mais
Sacil.

As mortes geradas
durante a epidemia em
muito se deram por conta
do descaso do governo
militar.  Era  melhor
manter a imagem de uma
economia forte e
prospera que  salvar
vidas.

capaz de prevenir ou atenuar determinada doenca.

Meningite em

Goias

PROFHISTORIA

O processo de
vacinagao tornou-se
nacional e o sucesso
vacinal se garantiu,
devido a liberacdo do
namero de doentes nas

Goiania, 2021

Censura

e

midias. O movimento
populacional aos postos
de vacinagao foi imenso.
Esse movimento
conseguiu diminuir a
taxa de letalidade da
doenca de 10% para 2%.

Centros estdo de plantio =

No cartorio do J. América, 22r6hilosl

HC pode isolar
novas alas 55 %
para meningite

S0 o siléncio para a
duvida dos familiares -

Dr. José Cassio de Moraes
falou ao portal “Voz
Dissonante”, revelando uma
quantidade alta de obitos e
uma populagdo que nao foi
priorizada, que ficou sob o
manto da ignoréncia, dizia-
se:  “Pobres nao leem
jornal”.

do

pais,

am noticias, dados e fotos sobre a
epidemia eram previamente censurados. A parte
que faltava no jornal ou vinha em branco, ou
apresentava alguma receita culindria como
forma de protesto. Tornaram-se embleméticos

Jornal Censurado, 1974. Fonte: Edmundo Leite — Acervo E:

sempre que

na luta contra a ditadura e a censura (BELINKY,

2019).

Quando tratamos sobre a
meningite em Goids, existem
poucos fragmentos histéricos. O
estado em muito se assemelha
epidemicamente ao restante do
pais.

O surto de meningite aumenta também no Rio

Em Goias, a situaacao
comega a preocupar

Aot Vg cartaren, e memn difuabinde fe i dmmmanie s b e g 8 rpbie semmni

Santos recomenda mais higiene

Campinas 36 tera calma
quando receber a vacina

Noticia que alertava ao aumento do nimero de doentes em Goias

Fonte: Acervo Estadao, 1974.

As primeiras
notificacoes
ocorreram de forma
endémica nos anos
de 1966 e 1967, e
com pouca difusao.

Apenas em 1968,

surgiram  noticias
importantes sobre a
doenca. Como

aponta Netto, et al
(1973, p. 293), a
meningite deixou de
ser uma doenca
endémica no ano de
1972, passando a
ser epidémica,
devido a chegada de
uma nova cepa da
enfermidade. A
vacinacdo era a
Gnica forma de
retrair o niamero de
mortes.

Pagina 3

Desenvolvido por: Leandro Garcia Costa / Mestrando ProfHistoria / UFG — 2021.

143



UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

V 4
e PROFHISTORIA

Manifestacio e protesto sobre os 10 anos
Fonte: US News Foto, 1991.

"

da Aids nos Estados Unidos em 1991.

Goiania, 2021.

A as’:

“Nao ha tempo para nos
Nao hé lugar para nos
O que é essa coisa que constroi

nossos sonhos

E vai para longe de n6s?
Quem quer viver para sempre?”

Queen, 1986.

O surgimento do virus ¢ marcado no
ano de 1980, quando ocorrem os
primeiros casos detectatdos na Africa e
nos Estados Unidos. As causas diretas
do aparecimento da doenga ainda sdo
nebulosas, embora a hipdtese mais

¢ encontrada em macacos e a moléstia
ja existia antes de infectar humanos.
Existem varias semelhancas genéticas
entre o virus simio e o virus humano.
Estudos levam a crer que o convivio
entre homem e o primata aumentou

no ano de 1950 ja apresentavam a
presenca da infeccdo. Calculos de
ancestralidade apontam a possivel
existencia do virus desde o século
XXVIL

Existem dois tipos de virus, o Tipo

provavel ¢ a de que ela tenha surgido dos
macacos. Contudo, o meio de
transmissdo da doenga ainda tateia o

campo das especulagdes. Na opinido de alimentando  de  primatas, a
Ujvari (2005, p- 259)3 POE {elO do possibilidade de transmissao de  macacos
estudo de materiais genéticos do virus Simentot.

da Aids comprendeu-se melhor sua
formagéo genética.

A partir dos anos 90, ocorreu a
comprovacgao de dois fatos, a doenga

Virus Mutagénico

No corpo do homem, o virus é extremente
mutavel, adaptando-se para se disseminar entre os
humanos, e a cada nova mutagdo leva consigo uma
parte do hospedeiro anterior. Devido as mutagdes e
viruléncias do HIV, aliadas a um momento social em
que se pregava a liberdade sexual e individual das
pessoas, formou-se um campo fértil para sua
proliferagao epidémica. Em 1981, declarava-se pelo
Centro de Controle de Doengas

no século XX,
florestas, desmatando, cagando e se

Acredita-se que o virus ja circulava
bem antes de
coletadas

e ao invadir as
proveniente

1980. Amostras carne

virus.

o surgimento de uma nova doenga muito agressiva.
Nascimento (2005, p. 81) aponta que os primeiros
casos detectados foram apresentados em uma
publicagdo que relatava que cinco homens
homossexuais, nos Estados Unidos, sem historico de
imunodeficiéncia, desenvolveram pneumonia pela
bactéria Pneumocystis carini, considerada uma doenga
que ataca imunodeprimidos, além de tubérculos,
sarcoma de kaposi e uma baixa severa no sistema
imunologico. A conclusdo era de que se tratava de
uma doenga extremamente transmissivel.

1 e o Tipo 2. O primeiro tipo ¢

de chimpanzés do

Camardes e do Gabao, o segundo tipo

da  Guiné-Bissau.

Acredita-se que ambas as formas
foram transmitidas pela ingestdo da
malcozida,
interligagdo do hospedeiro com o

fazendo a

Memorias de uma
epidemia

Museu da Diversidade Sexual

Pagina 1

Imunodeficiéncia: ¢ uma desordem do sistema imunolégico caracterizada pela incapacidade de se estabelecer uma imunidade efetiva e uma resposta ao desafio dos

antigenos.
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Zivunodina: farmaco utilizado como antirretroviral, inibidor da transcriptase reversa. Indicado para o tratamento da AIDS e da Pneumocystis jirovecii. Foi uma das

primeiras drogas aprovadas para o tratamento da AIDS ou SIDA.

O Virus Gay

Como a doenga se proliferou prioritariamente na
comunidade gay, pejorativamente passaram a chamar a
moléstia de “Cancer gay, pneumonia gay, sindrome gay, e
imunodeficiéncia ligada a homossexualidade”. Somente em
1982, a doenga passou a ser chamada de AIDS (sindrome de
imunodeficiéncia humana).

A doenga serviu como pretexto para se intensificar o 6dio
contra a comunidade gay. Ela se alastrava rapidademente nesse
grupo, pois ele era sexualmente ativo. Ujvari (2012, p. 77)
indica que o aparecimento da doenca foi creditado, por
membros da igreja, a uma praga divina, como castigo a pratica
e a imoralidade dos homossexuais. Muitos acreditam que a
Aids surgiu para conter o avango da liberdade sexual. Na
década de 80, declarar que uma pessoa tinha Aids era
proclamar automaticamente que ela era homosseuxal.

O preconceito e o drama das pessoas que viviam vidas
duplas tornaram a homossexualidade e a bissexualidade
praticas clandestinas e vexaminosas socialmente, na maioria
das vezes cruéis para quem se assumia (POLLAK, 1990, p. 20-
21).

A midia e a homossexualidade.

A PIOR I MAIS TERRIVEL DOENCA DO
SECULO- DOIS BR ASILEIROS “MORT 0$"‘

Manchete do Jornal Noticias Populares, de 12 de junho de 1983.
Fonte: Jornal Noticias Populares, 1983.

A nova e misteriosa doenca atacava
homens jovens homossexuais, levando-
os a morte, esse tipo de noticia tornou-se
constante e comum na grande imprensa e
midia em geral. Nascimento (2005, p. 82)
aponta que isso aumentou
consideravelmente o fator de exclusdo e
discriminagdo dos homossexuais, pois
passaram a ser ligados diretamente a
AIDS. A doenga passou a ser vista como
a ira de Deus.

O padrdo da AIDS, nesse momento, além
de puni¢do divina ou doenga imunda
contagiosa, seria o de uma afecgdo exclusiva
dos homossexuais. Apenas com o passar do
tempo, a visao sobre isso mudou. Entretanto,
naquele periodo, a caga as bruxas estava
decretada. Outros grupos passaram a ser
perseguidos, entre eles, os toxicomanos e as
prostitutas, aos quais foi imputado o titulo de
“grupo de risco”, o que aumentou sua exclusdo
e estigmatizagdo. Isso gerou outro problema,
as pessoas que nao faziam parte desses grupos
se consideravam livres da doenga.

Preconceito explicito.
Fonte: Reprodugio, 1980.

Fonte: National Institute of Healty. Us Gov.1987.

A luz da esperanca:
AZT.

A Aids passou a ser percebida como uma
doenga crodnica e de alta letalidade. Sem um
tratamento  especifico, levava as pessoas
lentamente a morte. O que trouxe a esperanga de
tratamento foi a medicagdo AZT (zidovudina),
uma droga experimental para o trato do cancer,
que passou a ser utilizada para o combate da Aids
no ano de 1986.

As campanhas televisivas auxiliaram por
meio de campanhas publicitarias, telejornais e
troca de informagao entre agéncias jornalisticas.

Pagina 2
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AIDS no
Brasil

O surgimento da
doenga ocorre durante
um delicado momento
politico, a transi¢do da
ditadura militar para o
Estado democratico.

A politica nacional
de medicamentos para o
combate a Aids iniciou-
se lentamente no ano de
1983, por meio de leis
federais, no caso, a lei
Sarney. Até a criagdo da
lei, s era oferecido aos
doentes o tratamento
ambulatorial.

No ano de 1988,
foi fundado o Centro de
Referéncia e Tratamento
da Aids, pelo Estado de
Sdo Paulo. Sua criagdo

possibilitou a
organizagao do
orgamento

DDI: Didanosina - E um medicamento de uso oral, indicado para infecgdo avangada de HIV, uma

para a aquisido de
medicamentos eficazes

contra doengas
oportunistas, dentre
esses  medicamentos
destacam-se: aciclovir,
ganciclovir,

pentamidina e
fluconazol, além dos

que ja eram oferecidos
durante o tratamento
laboratorial.

O AZT ficou
disponivel no ano de
1989. Chegou de forma
experimental no Brasil
e foram distribuidas
amostras da medicagdo
para  apenas  uma
parcela de doentes.

PROFHISTORIA

Apenas em 1990,
por meio de um plano de
aquisi¢do e distribui¢do
gratuita, o AZT, DDI e o
DDC passaram a circular
nos hospitais publicos
(TEODORESCU;
TEIXEIRA. 2015, p.
423-424).

Outro programa
criado, a partir do ano de
1991, foi 0
PNDST/AIDS, que
passou a coordenar as
medidas de
enfrentamento e adog@o
de medidas profilaticas
contra a AIDS.

Coquetel anti-HIV

Intimeras medicagoes no trato da doenga

A partir do ano de
1995, surgiram
coquetéis que seriam a
combinagdo de varios
medicamentos que
ajudavam a reduzir

a carga viral dos
pacientes em tratamento,
alterando

consideravelmente  os
paradigmas da infecgao.

vez que sua agdo consiste em incorporar-se no DNA do HIV, impedindo que essa cadeia viral se
multiplique e agrave ainda mais a infec¢do.
DDC: Zalcitabina - Farmaco utilizado pela medicina como antiviral sistémico, em casos de AIDS.

Avancos na luta
contra o HIV

Nova vacina contra o HIV tem resultados
promissores em ensaio clinico de fase 1

A vacina em teste teve sucesso em estimular a producao de células imunes raras, necessarias para iniciar

Saude

abusivos

aumento

medicamentos genéricos por laboratorios

o processo de geragiao de anticorpos contra o virus de mutagao rapida

Redacgdo, O Estado de S.Paulo

06 de abril de 2021 | 10h42

PARA TODA
DUVIDAA
RESPOSTA E
PREVENCAO

PREVINA-SE, FACA

O TESTE DE HIV. E
GRATUITO E ESSENCIAL

Faca o Teste de HIV/ Gratuito.

Programa Mosaico / Vacina contra HIV

Belo Horizonte - Curitiba - Manaus
Rio de Janeiro - Sdo Paulo

Em 2007, o Ministério da Saude
decretou o licenciamento compulsério do
medicamento Efavirenz, devido aos valores

Busca por vonluntdrios para vacina contra HIV
-
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Drogas do

ara o combate da doenca.
o da Satide,

A terapia antiretroviral diminui
consideravelmente a quantidade de
HIV no sangue, tornando o infectado
indetectavel zerando pratciamente a
carga viral.

brasileiros. Destinou-se a
medicagdo gratuita a uma
ampla gama de pessoas

exigidos pela indistria  que sofrem com os
farmaceutica, que iam na contramdo do  aleficios da Aids/HIV.
epidémico no Brasil. Esse pggp medida foi
licenciamento permitiu a criagdo dos aplaudida pela

Organizagdo Mundial da
Saude e por diversos
paises que passavam pela
mesma dificuldade.

Atualmente, vacinas
estdo sendo testadas na
expectativa de se

desativar ou eliminar o
virus do corpo infectado,
como ¢ o caso do projeto
Mosaico, que ja estd em
sua terceira fase de

i

desenvolvimento.
Também estdo em fase de
teste medicamentos pré-
exposi¢do e pos-
exposi¢do, que possuem a
capacidade de anular a
infecgao inicial
provocada pelo HIV.

Imagens que representam a luta contra o virus HIV. Fonte: Estado de Sao Paulo, 2021; Barueri, 2021; USP, 2021.
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Goidnia, 2021.

érica do Sul.

Hospital de Campanha superlotado, 2021.
Fonte: AP Foto; Andre Pener; Arquivo Valor Econdmico, 2021.

Em meio ao turbilhao politico que o
Brasil vive, a Covid-19 se insere para
evidenciar a desestrutura politica e
econdmica em que O pais estd
mergulhado.

A Covid-19 é uma doenga
respiratoria grave, originaria da cidade
de Wuhan, na China, no ano de 2019.
Foi descrita inicialmente como uma
pneumonia de causa desconhecida. Foi
diagnosticada, primeiramente, pelo
médico Li Wenliang, que alertou
amigos por meio de um aplicativo de
monongens sobre a doenga, a qual
possuia sintomas parecidos com a
SARS, e que teria infectado cerca de

Analise do Virus

Em uma andlise preliminar, Graf (2020) aponta
que o virus pertence a familia diversa da ordem dos
Nidovirales, existindo quarenta e seis tipos descritos
pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus. Em
morcegos, essa pluralidade pode passar de trés mil
tipos. Esse virus ¢ altamente disseminado entre os
animais, como porcos e aves, causando extrema
mortalidade e grandes perdas economicas em 1930.

sete pessoas. O governo chinés, ao
saber do vazamento da noticia,
advertiu o médico, creditou essa
informagdo a midia e alegou que se
tratava de Fake News. Noticia que se
invalidou com o avango da doenga em
Hubei. Ainda assim, os médicos foram
acusados de pertubar a ordem social, e
a negacdo da existéncia da doenca
prevaleceu por mais algum tempo,
para manter a aparéncia de
normalidade.

Em Wubhan, as primeiras vitimas
da doenga apresentaram sintomas
iniciais relacionados a tosse seca, febre
alta e dispineia, evoluindo em seguida
para um

Os primeiros casos da doenga em humanos sao
datados de 1960, com sintomas leves, associados a
uma gripe comum. Essa situagdo muda em 2002,
com os primeiros casos graves relacionados ao
coronavirus, mas nomeados de SARS, gerando um
grande distrbio na saude publica, devido a falta de
proner mara o enfrentamento da doenga. Em 2012,
0 MERS surge no oriente médio, com alta taxa de
transmissdo e com alta na média de fatalidades,
gerando caos no sistema de satide local.

Covid-19,
doenca

Além da falta de oxigénio e vagas
para internagdo, Manaus teve uma
crise no sistema de sepultamento,
pois existiam mais corpos do que
sepulturas abertas. Os cemitérios
foram obrigados a abrir valas
comuns para cobrir a demanda.

quadro  respiratorio  grave e
encaminhando-se para um estado
critico. Apenas em 31 de dezembro a
Organizagao Mundial da Saude (OMS)
foi notificada sobre a doenga.

A principio, pouco se conhecida
sobre a enfermidade, ndo se sabia sua
causa e origem, nem a sua forma de
disseminagdo e contagio. Alguns dias
depois, constatou-se que o coronavirus
era o responsavel pelas internagdes e
mortes. O médico que havia relatado
sobre a doenga veio a falecer poucos
dias depois, vitima da moléstia que ele
mesmo descobriu.

Covid Art Museum

Fonte: Instagram

Pagina 1

SARS: Sindrome aguda respiratoria grave, surgiu em 2002 na China e espalhou-se pelo mundo. Estima-se que seu surgimento seja proveniente dos morcegos.

MERS: Sindrome respiratoria do Oriente Médio, surgiu em 2012, se espalhando-se pela regido. Estima-se que seu surgimento se deu do contato do homem com o
dromedério, mas o virus ancestral estava presente em morcegos.
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Pandémico: vem da palavra pand que se refere a di inacdo de uma doenca que alcanga o mundo todo, isso ocorre quando ha uma epidemia em uma regido,

mas que se espalha globalmente, atingindo todo o planeta.
Insumos: bem ou servigo utilizado na produg@o de um outro bem ou servigo.

Disseminacao
Global

Dese o primeiro contégio reportado na

Estimativa de crescimento da Covid-19 no Brasil

Pais tem ritmo de contégio semelhante ao da Itdlia de semanas atras

China, mais paises comecaram a relatar, a Minima Maxima
partir de 21 de abril de 2020, casos similares ~ 2¥/mar ° °
aos que estavam ocorrendo em Wuhan, a " e &

, q i - S , % o 22/mar ° L ]
disseminacdo pandémica do virus ja havia  21/mar PN
alcancado a marca de dois milhdes de  20/mar L)
infectados pelo mundo. O primeiro caso da o™ .

. . 18/mar L]

doenca no Brasil ocorreu no dia 26 de ;.. °

fevereiro de 2020, em Sao Paulo. Embora o 16/mar °
cendrio de réipida transmissdo fosse 15/mar @

preocupante, nio houve por parte dos 1‘3‘;’"3' :
governantes acdes para mitigar as possiveis 12,2:: °
taxas de morbidade e mortalidade, 11/mar @
ocorrendo a negacdo por parte do governo ;g;mar :
mar

federal, o qual imputou & doenga o status de
uma “gripezinha”, como afirmou o
presidente Jair Bolsonaro. Gréfico: Eduardo Pierre/G1 + Fonte: Unesp, com dados do Ministério da Satide

Acoes do Ministro da Saude

O ministro Henrique Mandetta optou presidente da republica, pois este
por compartilhar de maneira clara os considerava que sua popularidade estava
numeros da pandemia no pais, por meio da em queda devido ao aumento de casos de
imprensa e canais oficias, em um momento Covid-19 e as mortes. Além disso, o
em que muito se discutia o isolamento ministro  defendia  abertamente o
social. Os boletins didrios no formato de isolamento social, causa a qual presidente
coletiva de imprensa ou em plataformas da repiblica era totalmente contrario,
virtuais ~ ofereciam 4  populagdo iniciando-se uma crise em seu governo.
informagdes sobre as taxas de Como a tensdo politica aumentou, apds
disseminag@o, nimero de leitos e mortos, uma declaragio em rede nacional do
isolamento, formas de profilaxia e casos ministro em uma rede de noticias
confirmados. Com isso, o Ministro ganhou desprezada pelo presidente, ndo se viu
fama a e visibilidade, o que desagradava ao outra alternativa a ndo ser a troca de Nelson Teich e Luis Henrique Mandetta.

ministro. Nelson Teich foi o nome da vez. Fonte: Sérgio Lima. Poder 360, 2020.

A passagem de Teich pelo Ministério da
Saude foi breve, devido ao seu ndo alinhamento
com o presidente. Com sua saida, o ministério
ficou provisoriamente ocupado por um militar, o
que durou quatro meses, prejudicando
fortemente o combate a Covid-19.

Pazuello, o militar que encabegava o
ministério provisoriamente, assumiu como
ministro em meio ao caos na satide publica — falta
de respiradores, falta de leitos, falta de oxigénio,
falta de insumos basicos para entubagdo dos
pacientes, alto numero de mortalidade —
seguindo a linha do presidente, excluindo o
isolamento social, ignorando o uso de mascaras
e oferecendo um tratamento precoce ineficaz.

Bolsonaro oferece hidroxicloroquina a Ema, medicacio ineficaz contra a Covid 19.
Fonte: Adriano Machado. Reuters, 2020.
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Qe§ca§0 com a sgu’ld.e, Kit Covid
negligéncia e negacionismo.

Entre o primeiro 6bito e a nomeagao de Pazuello ao ministério ja se somavam
133 mil mortos. Seus atos na pasta da satde foram cerceados por erros crassos,
como a perda de validade de 7 milhdes de testes para a Covid-19, a nulidade na
aquisigdo de vacinas e a falta de oxigénio em Manaus. A nomeagao do ministro ¢ ] SRR |

2.000U1+20mg

sulfato de .
hidroxicloroquin: vitamina D3

+zinco

vista por diversos politicos como um profundo equivoco e as inumeras falhas
levaram o ministro a ser investigado pela CPI que foi formada para analisar os
descasos do governo no combate contra a Covid-19.

Durante o tempo em que Pazuello esteve a frente do Ministério da Satde,
houve um desservico a saiide publica. O negacionismo e o oferecimento de - s
medicamentos sem eficicia comprovada esvaziaram os cofres publicos. Houve a i ,,,;';M:k/;a;m y .G ',:"(‘Sfm“
aquisigao desnecessaria de hidroxicloroquina, que ¢ um 6timo medicamento para
a malaria, mas que ndo possui nenhuma eficacia contra a covid. Essa medicagio
era oferecida por meio de um conjunto de remédios, chamado Kit Covid, que
funcionaria como um tratamento precoce contra a doenga.

Contudo, o pior episddo de sua gestdo a frente do ministério foi a falta de
oxigénio e insumos de entubag¢do que vitimaram inumeras pessoas em Manaus,
causando caos e comogéo publica devido a angustia e ao medo dos parentes dos
doentes internados, que buscavam de todas as formas comprar cilindros de
oxigénio para abastecer os hospitais com seus estoques zerados. Devido a pressao
politica, cai o terceiro ministro da saude, assumindo o ministério o médico
Marcelo Queiroga, mais moderado, contudo seguindo a linha exigida pelo

residente. . oy 2 .
B (0] Ministério da Saude enviou

hidroxicloroquina em vez de oxigénio para as
cidades em crise. Sei soas de uma mesma familia

Hidroxicloroquina: farmaco usado na prevengdo e tratamento de malaria. Pode ser usada no tratamento  [@1l0ggSge1e1g? S e ade de Faro/PA.
de artrite reumatoide, lupus eritematoso, porfiria cutanea tarda, febre Q e doengas fotossensiveis.

° . Sem rumo certo, o pais segue com um  Inimigos politicos do
Z \ {l a lS de 6 O O m l l niimero de mortes ¢ disseminagdo da doenga ~ Presitente e a opinido piiblica
extremamente altos. Pouco se discute acerca ~ cOMPeliam o governo - a
: o aumentar o volume de

das vacinas, para o governo as medicagoes T o
° X = i negociagdes para a aquisi¢do
mO rtOS n O B raSll ineficazes sdo mais importantes. de vacinas. A mesma CPI,
A vacinagdo s6 conseguiu avangar N0 durante a apuragdo das atitudes
pais devido a pressio politica da CPI da Covid. e negacionismos do governo
no combate a pandemia,
descobriu que o governo havia
ignorado mais de cem e-mails
da fabricante Pfizer durante o
processo. Ou seja, 0 governo,
deliberadamente, optou por
ndo negociar as vacinas. E s6 o
fez pois um de seus
adversarios politicos de Sio
Paulo passou a frente do
Governo Federal e
comercializou  vacinas  da
China, a Coronavac, a qual o
presidente  da  Republica
xenofobicamente chamava de

vaChina.

Durante o processo de
investigagdo da CPI, descobriu-
se também que um grupo
paralelo  negociava  vacinas
superfaturadas, com o
conhecimento do presidente,
que se omitiu porque um dos
integrantes era o lider do
governo na Céamara dos
Deputados Federais. O relatorio
= S v final foi encaminhado para a
DOMTOTALCOM- =T : > Procuradoria Geral da
Republica, 6rgao reponsavel por

Presidente Bolsonaro apds ser questionado sobre 5 mil brasileiros mortos por Covid-19Covid-19. Fonte: Duke/Dom Total, 2020; s aP“m‘?_‘io- Enquar.no isso,
Pazuello na CPI da Covid-19Covid-19. Fonte: Agéncia Senado/Edilson Rodrigue, 2020. seguem mais de 600 mil mortos
Indiciados no relatério da CPI da Pandemia. Fonte: Twitter/Samia Bomfim, 2021. no Brasil.
Pagina 3
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CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo das narrativas historicas das doencgas e epidemias na escrita dos
livros didaticos se faz muito importante para a compreensdo da historia na
contemporaneidade. O conhecimento adquirido por meio dos estudos histéricos nos
proporciona compreensao e meios de orientacdo em relacédo a dificuldades impostas por
novas doencas, ou velhas enfermidades, que podem reaparecer e modificar a nossa forma
de viver. A pandemia da Covid-19 exemplifica essa realidade, que alterou completamente
0S nossos modos de vida e a visdo da nossa realidade. Distanciamento social, uso de
maéscaras, uso do alcool em gel, limitacdo econdmicas, fechamento de estabelecimentos
que promovem aglomeracdes, superlotagdo dos ambientes hospitalares, locais publicos

isolados, como parques, praias, clubes, dentre outros sdo exemplos disso.

O ambiente educacional foi o0 maior alvo de discussfes durante esse periodo.
Além de encontrar um grande entrave social, considerava-se que era um dos locais mais
letais na transmissdo e disseminagdo do virus. As discussdes giravam em torno das
criancas e adolescentes serem assintomaticos, sendo meios de transporte da infecgéo,
podendo transmitir a afec¢do aos pais, mées, tios e avds que estavam isolados em casa.
O sistema educacional foi colocado em evidéncia. Isolar criangas e adolescentes em casa
era visto como um retrocesso, principalmente pelo governo do presidente Jair Bolsonaro,

que ignorava as medidas de seguranca epidemioldgicas.

Os meios de educacéo tiveram que se readaptar para manter o curso das aulas.
As escolas de nivel inicial, médio ou universidades, todas passaram por mudangas
estruturais para atender a nova demanda educacional. Aulas virtuais, atividades néo-
presenciais, orientagdes por aplicativos de mensagens, atividades via e-mail, dentre tantas
outras. Ou seja, algo jamais visto e fruto direto de uma epidemia mortal que impelia os

professores a se adaptarem da noite para o dia.

Ao analisarmos a historia das doencas e compararmos com a atual pandemia,
muitas atitudes enfrentadas em épocas imemoriais se comparam com posturas
promovidas durante a pandemia, tais como a negacdo da doenca (meningite sofreu com
esse processo durante o governo militar), priorizacdo da economia (0s governos durante

a epidemia de variola diziam que a economia ndo podia parar), negacdo de vacinas
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(durante a epidemia de variola as pessoas criticavam a vacina por medo de ficarem
semelhantes a vacas), criticas ao isolamento social (durante a epidemia de influenza se
questionou o porqué de as pessoas se isolarem em casa), limitacdo de eventos (durante a
febre amarela ignorou-se os avisos sobre os perigos da doenga, promovendo-se o carnaval
de 1876), dentre tantos outros. Esses aspectos indicam a importancia de reconhecermos a
historia das doengas e epidemias como algo essencial para lidarmos com as questdes
atuais. Necessaria a compreensdo de que doencas matam, respostas sociais e politicas
rapidas evitam mortes, analise de momentos econémicos passados pode orientar rumos a
serem tomados para se contornar crises, entre tantas outras experiéncias que podem ser a

pedra basilar para o enfrentamento de novas epidemias.

Quando analisamos essa realidade nos curriculos oficiais que norteiam a
educacdo no Brasil (BNCC, PCNs e para Goias 0 DC/GO), é perceptivel que a historia
das doencas e epidemias para o ensino de historia € vaga ou mesmo inexistente. A
auséncia dessa tematica nesses curriculos demonstra a falta de atencdo dos governos e
especialistas responsaveis para abordar tais questbes, empurrando para a
interdisciplinaridade a tratativa dessa tematica. Nao quero dizer que esses contetidos nao
sdo importantes, mas a demanda orientada a historia das doencas e epidemias é relegada
a segundo plano para que professores priorizem cuidados com a higiene, condutas que
garantam a salde e atividades fisicas, sendo que isso pode ser ministrado por outras

disciplinas que ja fazem isso de forma curricular.

As auséncias observadas nos livros didaticos evidenciam que a historia das
doencas e epidemias existem apenas como mera formalidade, oferecendo aos professores
e alunos apenas citagdes de poucas linhas, imagens, atividades de final de capitulo ou
fragmentos utilizados para integrar outras contextualizagdes. Evidentemente, algumas
doencas sdo mais abordadas e melhor trabalhadas que outras, como é o caso da variola e
da peste negra. Contudo, a exemplo disso, a febre amarela e colera, que ocorrem no
mesmo periodo que a variola, durante o século XIX, sdo ignoradas ou apenas elencadas
no rol de doencas existentes na ocasido. A epidemia de meningite, que avangou de forma
avassaladora durante a Ditadura Militar, sequer é citada em todas as cole¢des didaticas
do guia do PNLD 2019.

A elaboracdo das orientacGes didaticas sobre as epidemias no Brasil ao longo da

historia foi organizada para suprir essas auséncias. Algumas doencas permitiram um
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amplo levantamento bibliografico e iconogréafico, com riqueza de informacdes e
disponibilidade de narrativas, entre elas a variola, febre amarela, a influenza, a

tuberculose e a poliomielite, facilitando o desenvolvimento do material didatico.

A pesquisa sobre a célera, a meningite e a Covid-19 foi desafiadora no processo
de producdo do material didatico. As buscas por informagdes de determinados periodos
eram escassas, € 0 problema se repete no levantamento iconografico. Questdes textuais
foram sanadas com pesquisa de profundidade, pois alguns periodos histdricos sdo
nebulosos e confusos, e a parte iconogréafica deficitaria. As imagens sobre a célera no
Brasil oitocentista sdo praticamente inexistentes, sobrepondo aquelas relacionadas ao
século XX. E mais facil localizar fotos referentes a doenca fora do Brasil, principalmente
na Inglaterra, onde a pluralidade de imagens é imensa. A auséncia de imagens da
incidéncia cdlera durante a Guerra do Paraguai evidenciou que a preocupacao do periodo
era a de mostrar as vitorias durante o conflito beligerante. Entretanto, havia muitos relatos

de como a doenca era letal aos soldados.

A meningite, doenca que ndo é citada nos livros didaticos, foi bem abordada em
duas referéncias principais: Schneider (2015) e Barata (1988), possuindo também noticias
relacionadas a jornais que denunciavam a epidemia durante o seu surto no ano de 1970/74,
enfrentando a mé&o opositora da censura. Os jornais digitais atuais desenvolveram a
temética devido ao surgimento da pandemia da Covid-19, de forma comparativa, ou
simplesmente para rememorar que o Brasil enfrentou uma epidemia negligenciada, tal
qual a atual. N&o foram encontrados quaisquer materiais que aprofundassem a crise em
Goiés, apenas uma imagem de um jornal da época ou dados estatisticos que ligassem a

realidade do estado ao restante do pais.

Os dados sobre a Covid-19 foram arrolados de forma abrangente, a partir de uma
conexdo com seus aspectos etioldgicos, sociais e politicos vivenciados no Brasil. A
abordagem partiu de seu surgimento, disseminagdo na area de origem e denominacdes,
até que a doenca se tornou pandémica. Por meio disso, foram trabalhadas as questdes
politicas da pandemia, aspectos negacionistas, corrup¢do, perpassando crises internas,
como a de Manaus e a questdo voltada a compra de vacinas. Embora exista muito
contetido sobre o assunto, deparei-me com uma infinidade de fake news distribuidas pela
internet e por alguns jornais sensacionalistas. O conteldo presente nas orientagdes

didaticas foi formulado de forma a abranger os fatos presentes até a data atual da
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finalizacdo da dissertacdo. Logo, faz-se necessario ao docente dar prosseguimento ao
conteudo por meio da atualizacdo de informagoes.

A confeccdo dos QR codes proporciona a ampliagdo dos conhecimentos sobre a
historia das doencas e epidemias, oferecendo para professores e alunos ambientes virtuais
diferenciados, pois foram desenvolvidos durante o periodo pandémico, ou seja, muitos
museus virtuais ofereceram gratuitamente passeios virtuais e materiais variados para
pesquisa. Com o advento da Covid-19 e a insurgéncia dos aparelhos celulares e internet
como ferramentas didaticas em sala de aula, a utilizacdo dos QR codes facilita 0 acesso a

conteudos, pesquisas, videos, livros, dentre outros.

Como forma expandida ao material propositivo oferecido nessa dissertacéo, o
glossario das doencas e 0 banco de informacdes das enfermidades nas colecbes didaticas
do PNLD 2019 oferecem ao professor uma forma de melhor desenvolver suas aulas.
Contextualiza-se, assim, as Orientagdes Didaticas ofertadas na dissertacdo aos
apontamentos dos livros didaticos existentes no banco de informac@es, oportunizando ao

docente a formulagdo dos planejamentos e o desenvolvimento do contetdo nas prelecdes.

Em suma, a pesquisa evidenciou a urgéncia da revisdo dos livros didaticos em
consonancia com reformulages da BNCC. E possivel que, com o advento da Covid-19,
exista uma modificacdo nesses paradigmas que possibilite a inclusdo mais diligente da
historia das doengas e epidemias no curriculo de Histéria. Mas, para tal, € necessario que
a construcdo dos curriculos passe por estudos, analises, discussdes e audiéncias publicas
que contem com a participacdo da sociedade, professores e estudiosos da area. A
introducdo da temética de forma efetiva no curriculo da disciplina de historia
proporcionard uma melhor abordagem nos livros didaticos de historia que auxilie o0s
professores da matéria a problematizarem a historia das doengas na sala de aula. O
conteddo dos curriculos de Histdria, muitas vezes distanciados, espacialmente e
temporalmente, do cotidiano dos alunos, torna-se mais dindmico com recortes tematicos
que contemplam a doencga. Este exercicio historico, entre o passado e a realidade
contemporanea, possibilita, sobretudo, ao aluno, um entendimento mais amplo sobre o
mundo que o rodeia, bem como sobre seu papel ativo como agente na historia e a sua

responsabilidade no futuro da humanidade.
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GLOSSARIO DAS DOENCAS

1. Sistema Unico de Satde: o SUS é uma conquista do povo brasileiro,
garantida pela Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, por meio da Lei n°.
8.080/1990. O SUS é o tnico sistema de satde publica do mundo que atende mais de 190
milhdes de pessoas, sendo que 80% delas dependem exclusivamente dele para qualquer
atendimento de saude. BRASIL (2021). Disponivel em: <
https://www.saude.mg.gov.br/sus> Acesso: 22/03/2021 as 16:24.

2. Surtos epidémicos: sdo doengas provocadas por bactérias e/ou virus que
surgem rapidamente numa cidade (ou vilarejo), acometendo simultaneamente grande
parte da populacéo local. Pode ser o agravamento de uma endemia. Ja os surtos endémicos
sdo doencas, também transmitidas por bactérias e/ou virus, mas existem constantemente
em determinados lugares durante todo o0 ano, vindo a atacar um nimero maior ou menor

de individuos. S&o peculiares a determinada populagdo ou regido (QUARESMA, 2011).

3. Ebola (EVD): é uma doenca mortal com surtos ocasionais que ocorrem
principalmente no continente africano. EVD afeta mais comumente pessoas e primatas
n&o humanos (como macacos, gorilas e chimpanzés). E causada por uma infecg&o por um

grupo de virus do género Ebolavirus (CDC, 2020).

4. Coronavirus (COVID-19): é uma doenca infecciosa causada por um
coronavirus recém-descoberto. A maioria das pessoas que adoece em decorréncia da
COVID-19 apresentara sintomas leves a moderados e se recuperara sem tratamento
especial. O virus que causa a COVID-19 € transmitido principalmente por meio de
goticulas geradas quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou exala. Essas goticulas
sdo muito pesadas para permanecerem no ar e sdo rapidamente depositadas em pisos ou
superficies. Vocé pode ser infectado ao inalar o virus se estiver proximo de alguém que
tenha COVID-19 ou ao tocar em uma superficie contaminada e, em seguida, passar as

mé&os nos olhos, no nariz ou na boca (CDC, 2021).

5. Maléria: é uma doencga transmitida por mosquitos, causada por um parasita
(protozoério). Pessoas com maléria costumam apresentar febre, calafrios e doencas
semelhantes a gripe. Se ndo forem tratadas, elas podem desenvolver complicagdes graves
e morrer (CDC, 2020).
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6. Tuberculose (TB): é causada por uma bactéria chamada Mycobacterium
tuberculosis. A bactéria geralmente ataca os pulmdes, mas a da tuberculose pode atacar
qualquer parte do corpo, como rim, coluna vertebral e cérebro. Nem todas as pessoas
infectadas com a bactéria da tuberculose ficam doentes. Se ndo for tratada
adequadamente, a tuberculose pode ser fatal. (CDC, 2021).

7. Sifilis: No artigo “Doengas entre os indigenas do Brasil nos seculos XVI e
XVII”, Rosangela Baida e Candida G. A. Chamorro atribuem a sifilis a duas vertentes
historicas, uma j& abordada na presente pesquisa, em que a enfermidade é originaria do
continente americano e infecta a Europa por meio dos navegantes, e outra que consta no
artigo das pesquisadoras. Elas apresentam a ideia de Santos Filho (1977, p. 183) de que a
sifilis veio para a América trazida pelos navegantes, transmitida por estes aos negros, e
apos isso por meio do contato sexual com indias e negras na América (SANTOS FILHO,
1977, p. 183).

8. Maculo: (do quimbundo ma'kulu) era uma doenca endémica em muitas partes
do mundo, especialmente no Brasil, durante o periodo colonial, decorrente da falta de
higiene provocada pelas condicfes a que eram submetidos os cativos. Também chamada
de corrucgédo ou mal-de-bicho, ou achaque do bicho, enfermidade do bicho, corrupgéo do
bicho, corrupcdo, mal-do-sesso e relaxagdo do sesso, no Brasil - recebeu noutras partes
os nomes de "el bicho™, "mal del culo", "bicho del culo”, "enfermedad del guzano" - entre
0s hispanos, e pelos indios de teicoaraiba (REZENDE, 2008).

9. Ar de estupor: estado mental alterado, um termo muito impreciso, as vezes é
usado pelos médicos para se referir a uma mudanga na consciéncia, como letargia,
obnubilagdo, delirium ou, algumas vezes, estupor ou coma. Estupor é um estado de falta

de resposta excessivamente longo ou profundo (MSD, 2021).

10. Opilacdes: é o plural de opilagdo. O mesmo que: amareldes, ancilostomiases,
verminoses (DICIO, 2021).

11. Bouba: é uma doenca que da feridas que atacam o0s pés, pernas, rosto ou
qualquer outra parte do corpo. Tem, geralmente, a forma de botGes no comeco e pode
parecer outras doencas da pele. Com o passar do tempo, ataca a sola dos pés e das mé&os,

as juntas e destroi a carne até os 0ssos (BRASIL, 1979).
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12. Tétano: é diferente de outras doencas evitaveis por vacina porque ndo se
espalha de pessoa para pessoa. As bactérias sdo geralmente encontradas no solo, poeira e
estrume e entram no corpo através de fissuras na pele - geralmente cortes ou perfuracoes

causadas por objetos contaminados (CDC, 2019).

13. Hemeralopia: diminuicdo ou perda da visdo em condi¢des de boa

iluminacédo ou de luz reduzida; cegueira diurna (DICIO, 2021).

14. Variola: antes de a variola ser erradicada, era uma doenca infecciosa grave
causada pelo virus da variola. Era contagiosa, ou seja, espalhava-se de uma pessoa para
outra. Pessoas com variola apresentaram febre e uma erupcdo cutdnea distinta e
progressiva. A maioria das pessoas com variola se recuperou, mas cerca de 3 em cada 10
pessoas com a doengca morreram. Muitos sobreviventes da variola tém cicatrizes
permanentes em grandes &reas do corpo, especialmente no rosto. Alguns ficam cegos
(CDC, 2016).

15. Coqueluche: também conhecida como tosse convulsa, € uma doenga
respiratoria altamente contagiosa. E causada pela bactéria Bordetella pertussis. A
coqueluche é conhecida por tosse violenta e incontrolavel, que muitas vezes torna a
respiracdo dificil. Depois de acessos de tosse, alguém com coqueluche geralmente precisa
respirar fundo, o que resulta em um som de "grito". A coqueluche pode afetar pessoas de
todas as idades, mas pode ser muito séria, até mortal, para bebés com menos de um ano
de idade (CDC, 2019).

16. Catarros: “Ha registros historicos com evidéncias de doengas sugestivas de
influenza. A primeira descri¢do que sugere tratar-se de influenza é atribuida & Hipocrates,
por volta do século V a.C. em Creta, Grécia. Documentos antigos apontam a possibilidade
de surtos ou epidemias de influenza de maior ou menor intensidade, porém esses
episadios tém evidéncia circunstancial e constam como relatos em escrituras religiosas,
registros militares ou cronicas de época” (COSTA; MERCHAN-HAMANN, 2016, p. 12).

17. Varicela: para os Tupis, a varicela/catapora significava “fogo que salta”,
também causou uma grande mortandade para as populagées indigenas (GURGEL, 2010,
p. 121).

18. Influenza: (gripe) é uma doenca respiratdria contagiosa causada pelo virus

da influenza. Pode causar doencas leves e graves. Os resultados graves da infeccdo da
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gripe podem resultar em hospitalizagdo ou morte. Algumas pessoas, como idosos,
criangas pequenas e pessoas com certas condi¢cBes de saude correm alto risco de

complicacOes graves de gripe (CDC, 2021).

19. Ictericia: é a cor amarelada observada na pele de muitos recém-nascidos.
Isso ocorre quando uma substancia quimica chamada bilirrubina se acumula no sangue
do bebé. Durante a gravidez, o figado da mée remove a bilirrubina do bebé, mas uma vez
nascido, é seu proprio figado que deve cumprir essa fungdo. Em alguns bebés, o figado
pode n&o ter se desenvolvido o suficiente para se livrar da bilirrubina (CDC, 2020).

20. Leptospirose: ¢ uma doenca bacteriana que afeta humanos e animais. E
causada por bactérias do género Leptospira. Em humanos, pode causar uma ampla gama
de sintomas, alguns dos quais podem ser confundidos com outras doengas. Algumas

pessoas infectadas, entretanto, podem ndo apresentar nenhum sintoma (CDC, 2019).

21. Hepatite: € a degeneracdo do figado causada por fatores como infecgdes
virais (do tipo A B e C), consumo excessivo de alcool e uso continuo de medicamentos
com substancias toxicas para o corpo. Enquanto os virus atacam o figado quando
parasitam suas células, a cirrose dos alcodlatras é causada pela ingestdo frequente de
bebidas alcodlicas - uma vez no organismo, o &lcool é transformado em &cidos nocivos
as células hepaticas, levando a hepatite. A hepatite pode ser cronica quando faz o figado
ficar inflamado por pelo menos seis meses. As causas mais comuns sd0 0 uso continuo
de medicamentos, além dos virus A e B. Nesses casos, 0 paciente pode ser instruido a
usar antivirais receitados por um especialista. Dependendo da situacdo, a doenca traz

complicacdes sérias, como a cirrose e a insuficiéncia hepética (PEIXOTO, 2020).

22. Artralgia ou corrimento: também conhecida como dor na articulacéo, é

caracterizada por dor ou incomodo em uma ou mais articulagdes (FONSECA, 2021).

23. Frialdade: também chamada “opilag¢do”, “cansa¢o”, “inchagdo” — anemia
grave de diferentes etiologias —, uma delas pode ser a ancilostomiase (doenca parasitaria)
(GURGEL, 2010, pg. 141).

24. Gota coral: pode ser chamada de Epilepsia, doenca do sistema nervoso que
causa convulsdes. CDC. Epilepsia. Departamento de Salde e Servicos Humanos. Estados
Unidos, 2021. Disponivel em: < https://www.cdc.gov/epilepsy/about/index.htm>
Acesso: 02/05/2021 as 20:40.



158

25. Banzo: nas palavras de Oliveira Mendes, 0 banzo era uma das principais
moléstias de que sofriam o0s escravos, uma "paixdo da alma™ a que se entregavam e que
SO se extinguia com a morte, um entranhado ressentimento causado por tudo o que 0s
poderia melancolizar: "a saudade dos seus, e da sua patria; o amor devido a alguém; a
ingratiddo e aleivosia que outro lhe fizera; a cogitacdo profunda sobre a perda da
liberdade™ (MENDES, 2007, p. 370). Ocorreu também devido ao pesar e a0s maus-tratos
recebidos (ODA, 2008).

26. Febre Amarela: é causada por um virus transmitido por mosquitos. Os
sintomas de febre amarela (febre, calafrios, dores de cabeca, dores nas costas e dores
musculares) demoram de 3 a 6 dias para se desenvolverem. Cerca de 15% das pessoas
que contraem febre amarela desenvolvem uma enfermidade grave, incluindo hemorragia,

choque, insuficiéncia de 6rgaos e, as vezes, morte (CDC, 2021).

27. Colera: ¢ uma infeccdo intestinal aguda que causa diarreia aquosa profusa,
vomitos, colapso circulatorio e choque. Muitas infeccGes estdo associadas a diarreia mais
branda ou ndo apresentam nenhum sintoma. Se néo for tratada, 25-50% dos casos graves
de colera podem ser fatais. (CDC, 2021).

28. Tisico: tambem chamada de tisica pulmonar, 'peste branca' ou 'doenca do
peito’, a tuberculose é uma doenca infecciosa documentada desde longa data
(GONCALVES, 2000).

29. Virus RNA: virus da aids é constituido de RNA e, como todo RNA virus,
tem uma caracteristica peculiar. O RNA virus que acomete um determinado tipo de
animal pode sofrer muta¢Ges que criam condigdes de invasdo e evolugdo em outra espécie
de animal. Isso ocorre em virtude das caracteristicas de replicacdo nesse tipo de virus.
Normalmente, ocorrem erros na cépia do RNA dos futuros descendentes virais
(UJAVARI, 2012, p. 8).

30. Sarcoma de Kaposi (SK) € um tumor mesenquimal, causado pelo virus dos
herpes tipo 8 (HHV-8), e uma neoplasia definidora da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids). A partir de 1980, com o surgimento da aids, foi documentada uma forma
mais agressiva da doenca, mais frequente entre homossexuais ou bissexuais masculinos,
associada ao virus de imunodeficiéncia humana (HIV), logo reconhecida como forma

epidémica do SK,1, de grande impacto na Saude Publica por sua alta magnitude e
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mortalidade. O SK foi a primeira doenca oportunista reconhecida em associacdo com o

HIV e ainda € a neoplasia mais frequente relacionada a aids (TANCREDI, et al, 2017).

31. AZIDOTIMIDINA ou ZIDOVUDINA é destinado ao tratamento da
imunodeficiéncia humana causada pela infeccdo pelo HIV, associada a outros
antirretrovirais. E utilizada em adultos e criangas. E também usado na infecgéo pelo HIV
durante a gestacao e para prevenir a transmissdo materno-fetal em esquemas que incluem
0 uso do medicamento pela mie antes e durante o parto e tratamento do neonato. E
indicado ainda como agente profilatico, junto com outros antirretrovirais, nos casos de
exposicao ocupacional ao HIV pelo pessoal de satde ou outros individuos (FIOCRUZ,
2021).
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