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Resumo. Este trabalho focaliza a epidemia de gripe espanhola que assolou
a humanidade no ano de 1918. Aqui sdo analisados alguns aspectos referentes
a doenga no Brasil e, especificamente, na cidade de Ponta Grossa. Aponta
para uma mudanga de comportamento da populagdo diante do medo de
contagio da doenga.
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Abstract. This project focuses the Spanish flu, which affected the humanity
in the year of 1918. Here, some aspects referring to the disease im Brazil and
specifically in the city of Ponta Grossa are analised. It indicates a change in
the population behavior before the fear of the contagious disease.
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Introducao:

Ao langarmos o olhar para uma cidade ndo conseguimos imaginar sua
trajetoria historica nem como reconstruirmos o seu passado na totalidade, principalmente
porque a cidade, com suas ruas, becos, pragas e aglomeragdes humanas, ¢ um local em
constante construgdo, em cujo meio geografico encontra-se um mundo diversificado, no
qual o cotidiano é criado e recriado diariamente, com espagos e costumes diferenciados,
o novo e o velho ocupando o mesmo espago.

Neste caso especifico, o espago geografico é o da cidade de Ponta Grossa,
situada no interior do Estado do Parana. O novo e o velho referem-se ao saber médico
oficial e ao saber leigo, que se uniram num momento de fragilidade da vida humana e se
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confundiram, a0 mesmo tempo em que eram utilizados como alternativas de cura. A ameaga
iminente responsavel pela unido estava solta no ar e chamava-se “gripe espanhola”.

O fendmeno da gripe espanhola foi registrado num periodo de pequena
durag@o (aproximadamente trés a quatro meses), com grande amplitude e abrangéncia
mundial, afetando todas as classes sociais, a partir do foco dos campos de batalha da
Europa. Nem bem se encerrava o conflito armado, uma onda de euforia atingiu os
homens, que ndo sabiam que essa euforia duraria tdo pouco, e que uma outra catastrofe
estava surgindo para preocupar a humanidade, matando muito mais que a propria guerra.
As péssimas condigdes de vida da populacdo européia, bem como a falta de infra-estrutura
nas cidades e campos do continente europeu, contribuiram para a proliferagdo da epidemia.

No que tange as péssimas condigdes de vida da populagao, o Brasil ndo era
muito diferente, pois havia uma heterogeneidade étnica, social e econdmica que contribuia
para reafirmar a desigualdade social no que se refere principalmente as questdes higiénicas
e sanitarias. A populacdo menos favorecida, que habitava as grandes capitais do pais,
vivia aglomerada em cortigos, em vias insalubres, sem nenhuma preocupagido com a
saude. Além disso, as habitagdes coletivas, consideradas nocivas a sociedade, eram vistas
como principais focos de dispersdo de epidemias e doengas pela cidade, tanto que
passaram a ser combatidas pelos médicos sanitaristas, que as consideravam porque eram
tidas como desestabilizadoras da saude publica e expressdes do atraso nacional. Os
sanitaristas erigiam as condi¢Oes de higiene publica como elemento definidor do grau de
civilizagdo de um povo e ressaltavam a importancia de habitagdes amplas e arejadas .

Segundo os médicos higienistas, a necessidade do “controle global da populagio
pobre da cidade, seja nos lugares publicos, seja no espago doméstico, se funda na crenca
generalizada de que a “casaimunda”, o cortico e a favela constituem focos onde se originam
os surtos epidémicos, os vicios e os sentimentos de revolta” (RAGO,1985:164).

Com isso, iniciou-se nos grandes centros do pais, uma necessidade de
reorganiza¢do do espago urbano, tendo, entre outros objetivos, como estratégia de
modernizagdo, o de melhorar as condi¢des sanitarias da populagdo para evitar a proliferagdo
de doengas. Mas isso ndo foi suficiente para impedir que a epidemia de gripe espanhola se
espalhasse pelo Brasil.

O Homem e a Gripe Espanhola no Brasil

Durante séculos, os homens viveram sob o regime de epidemias devastadoras,
que aterrorizaram pelo grau de dizimag¢ao que impuseram as populagdes. Junto com as
epidemias, estava o sentimento do medo pois eram “cria¢cdes do imaginario coletivo na
sua relagdo com a passagem obrigatdria para toda existéncia humana”(VOVELLE,
1987:59). Assim, um surto epidémico era identificado muitas vezes com a morte.
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Desde a Antigtiidade, as doengas assolaram a humanidade, atacando vilas e
cidades. O pouco conhecimento e 0s parcos recursos contribuiram para que os individuos
que viveram naquele momento historico praticamente nada fizessem para combater aquele
mal.

Na Idade Média, constataram-se, em territorio europeu, dentro de uma
pequena periodicidade, episddios de panico coletivo em fungido de epidemias e pestes.
Italia, Alemanha, Franga, Portugal, Bélgica, entre outros paises, sio exemplos de locais
que foram acometidos por enfermidades, tais como tifo, variola, gripe, etc., como destaca
Delumeau:

Uma leitura atenta dos textos da alta Idade Média permitiu recentemente
concluir que a peste fora virulenta na Europa e em torno da bacia mediterranica
entre os séculos VI ¢ VIII, como uma espécie de periodicidade dos surtos
epidémicos cujos picos se situavam a cada nove a doze anos. Depois ¢la pareceu
desaparecer no século IX, mas para ressurgir brutalmente em 1346 nas margens
do mar de Azov. [...] Durante todo o resto do século XIV e ao mesmo até o
comego do XVI, a peste reaparceu quase a cada ano em um lugar ou outro da
Europa Ocidental (DELUMEAU, 1996:107).

Até o século XIX, fica evidente a precariedade do conhecimento humano no
que se refere a transmissdo de doengas, pois inicialmente a preocupagdo era com o
contagio inter-humano, ndo se fazendo nenhuma ligagdo com a sujeira e animais enquanto
transmissores de doencas. Esse fato pode ser exemplificado com a transmissdo da peste
bubonica, na qual o papel da pulga era ignorado. Preocupavam-se em desinfetar roupas e
objetos, mas as casas, em questdes higiénicas e sanitarias, eram relegadas a um segundo
plano.

Na Idade Moderna, as epidemias de gripes passaram a ser registradas no
mundo inteiro e, segundo Bertolli, os séculos XVIII e XIX foram marcados por sete
pandemias e nove epidemias de doenga.

Um dos tltimos fendmenos dessa natureza que abalou a humanidade e que
ainda esta presente na memoria coletiva foi a gripe espanhola ou influenza. A palavra
influenza é de origem italiana e remete tanto ao escorrimento de um liquido como a idéia
deinfluéncia. Caracterizou-se por expandir-se rapidamente pelo mundo durante o ano de
1918, vindo abalar ainda mais o cenario transtornado pelos efeitos da Primeira Guerra
Mundial, principalmente em territorio europeu. Os dados disponiveis sobre as cifras geradas
com a epidemia sdo impressionantes, tendo infectado aproximadamente 600 milhdes de
pessoas e vitimado aproximadamente 26 milhdes, segundo Bertolli .

A influenza surpreendeu a vida da cidade, onde a populag@o que se achava
indefesa contra o mal ficou desprotegida e entregue aos seus proprios recursos. Paralisou
a vida da cidade, cobrindo-a de luto e tristeza, carregando vida e alegria, deixando a
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lembranga tragica de dores e perdas. Sobre a espanhola na cidade do Rio de Janeiro,
Brito(1997:24) destaca que a cidade do “Rio transformara-se numa necropole”.

A gripe espanhola por si mesma foi ameagadora e comprovou a fragilidade e
a debilidade da populagao civil, bem como do poder publico local que ndo conseguia
vencer a doenca, na medida em que a populagao ficava entregue a propria sorte. Segundo
Bertolli (1989:38), “a influenza veio fazer da morte um personagem onipresente na vida
da cidade e nas mentes dos cidadaos”.

A sintomatologia da gripe espanhola, influenza, La Dansarina, como destaca
Brito, ou moléstia reinante, caracterizava-a como uma doenga aguda e de evolugio rapida,
em geral, benigna, porém podendo ser grave e até fatal. Transmitida por contato direto,
através de goticulas nasofaringeas expelidas na tosse ou no espirro, manifesta-se por
calafrios, sensacdo de frio, febre, prostragdo intensa, dores de cabeca e musculares,
sobretudo nas costas, ombros e pernas. A febre pode chegar a 40°C e manter-se de um
a seis dias (BERTOLLI, 1989:32).

O discurso da ciéncia médica mostrava sua fragilidade, através de duvidas e
incertezas a respeito da doenga. Desmoronaram-se as certezas do saber médico, o que
contribuiu para aumentar o medo e a inseguranga da populacao, principalmente porque as
informagdes médicas no que se referiam a “espanhola” eram desencontradas.

A Academia Paulista de Medicina definiu a influenza como uma patologia
nova com quadro sintomatico proprio, muito embora nem todos os médicos
compactuassem com esse pensamento, acreditando que estava em jogo uma forma de
resfriado coletivo, bem menos fatal que a moléstia que afligia a Europa. Esse desacordo
entre os médicos reflete-se na multiplicidade de nomes que foram utilizados pelos doutores
nos atestados de obitos que foram emitidos durante a epidemia: gripe, influenza e peste e,
em alguns momentos, referiam-se a resfriado coletivo, constipagdo, urucubaca e moléstia
reinante.

Mas, independente da terminologia empregada para tal enfermidade, fazia-
se necessaria a urgéncia em se detectar o tratamento adequado para minimizar o sofrimento
das pessoas que foram acometidas pela gripe, bem como a necessidade de prescri¢io de
remédios preventivos e curativos para a populagio, isso porque “a gripe, contudo, apanhou
de surpresa essa placida medicina e desarticulou os tranquilos esquemas preexistentes.
Sobretudo porque muito pouco se sabia sobre 0 mal que grassava no mundo” (BERTOLLI,
1989:32).

Através do jornal “O Pais”, publicado entre os dias 01 e 05 de agosto de
1918, € que os moradores da capital da Republica entraram em contato com as primeiras
noticias sobre a enfermidade que assolava a Europa. Inicialmente, as noticias ndo eram
alarmistas, pois até aquele momento nio se cogitava que a doenga atingiria 0 nosso pais,
separado do continente europeu pela distancia do Atlantico. Um més apos a divulgagao
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das primeiras noticias da influenza, constatou-se a primeira contaminagdo de brasileiros,
que estavam em operacdes de guerra a bordo de navios da Divisdo Naval, no porto de
Dakar.

Assim, pouco tempo depois, a doenga chegava aos portos brasileiros e o
que se julgava impossivel de acontecer era entdo uma realidade, pois a doenga se fazia
presente e percebeu-se que o Atlantico nao era mais visto como empecilho para afastar
tal enfermidade do povo brasileiro. E ao que tudo indica, o vapor inglés “Demerara”,
vindo de Liverpool, que atracou em Recife, Salvador e posteriormente no Rio de Janeiro,
foi o responsavel por trazer a doenga para o Brasil, em meados de setembro de 1918. E,
ja em fins de outubro, quase todo o pais estava sob o jugo da influenza.

A medida em que a epidemia se prolongava, uma pluralidade de op¢des
terapéuticas era aplicada para tentar curar a “moléstia reinante”, tais como: purgantes,
sangrias, banhos quentes, massagens, sais de quinino e complexas formulas arsenicais que
agiam como sudorifero. Segundo Bertolli, identificaram-se, por intermédio da analise de
26 receitas usadas pela medicina oficial durante a crise sanitaria, 178 drogas utilizadas
pelo saber médico como forma de cura para a influenza.

Em fungio da alta incidéncia de pessoas atingidas pela epidemia, através de
iniciativa oficial, uma profilaxia individual foi divulgada, “evitar aglomeracdes, ndo fazer
visitas e tomar cuidados higiénicos com a mucosa nasofaringea por meio de inalagdes com
vaselina mentolada, gargarejo com agua e sal, agua iodada, acido citrico, infusdo de plantas
contendo tanino” (BRITO, 1997:22) eram praticas que passaram a serem adotadas pela
populacao.

A preocupacdo em acabar com a epidemia ndo era uma necessidade unica
do saber médico oficial, pois encontramos entre a populagio leiga a apresentacdo de
varias formulas para tentar combater tal enfermidade, como destaca Bertolli, “o
florescimento do saber leigo se expandiu devido a ineficacia dos tratamentos aplicados
pela medicina oficial, “alho, cebola, pimenta, sal, pinga e limdo” adquiriram o novo status
como forma de afugentar ou vencer a moléstia” (BERTOLLI, 1898:33).

A auto-medicacdo era ampla durante a epidemia de espanhola. Além dos
remédios prescritos pela medicina oficial e pelo saber popular, os jornais passaram a
estampar propagandas que proclamavam as virtudes terapéuticas ou preventivas dos mais
variados produtos que poderiam ser utilizados na cura da doenga.

A populagdo se viu em panico, pois as pessoas se sentiam despreparadas e
indefesas perante um acontecimento incontrolavel. Em Sao Paulo, no inicio de novembro,
a epidemia chegou ao seu auge e, enquanto a medicina e os curandeiros se declaravam
impotentes para conter o avango da doenga, surgiu uma nova explica¢do para a epidemia:
“punigdo divina”.

Do medo ao panico, essa foi a trajetoria gerada pela espanhola na sociedade
brasileira em fungio da inseguranca social proporcionada pelas circunstancias do estado
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epidémico. O desconforto era geral em quase todo o Brasil. Mas, “0 medo da doenga s6
podia crescer quando era tdo precario o acesso a qualquer orientagdo, assisténcia médica,
remédios ou hospitais” (BERTOLLI, 1989:36).

Assim, no final do més de outubro daquele ano, quase todas as principais
cidades brasileiras estavam sendo assoladas pela epidemia reinante, o que despertou a
preocupagdo com a saude publica, e com a necessidade de implantacdo de servigos,
ambos de responsabilidadepor cujos servigos de higiene o Estado era responsavel e a
viabiliza¢do de um plano de agio voltado para o controle da doenga.

A epidemia na cidade de Ponta Grossa

Ao lado da peste bubonica, da variola, da disenteria e da sifilis, a gripe figura
entre as doencas infecto-contagiosas que mais tragicamente marcaram o passado da
humanidade. A epidemia que nao distingue ricos de pobres, homens de mulheres, jovens
de velhos, apavora provocando inquietude em todos os segmentos sociais, pois ninguém
sabe quem sera a proxima vitima. E um problema que se transforma em ameaga ficando
todos a mercé da propria sorte. E essa “ameaga iminente”que, segundo BERTUCCI
(1994:77), provoca mudangas no comportamento de cidades e pessoas, que abandonam
costumes que estavam enraizados no inconsciente coletivo. Isolam-se do mundo, fechando-
se em suas casas, fazendo desaparecer a agitagdo cotidiana das ruas.

A insegurancga passava a conviver com os homens, sem distingao de classe
social, os quais se deparavam diariamente com o perigo da incerteza da vida, vivendo um
universo de desconfianca E o tempo da soliddo forcada, da interrupgdo das atividades
familiares, do siléncio da cidade, da soliddo na doenga e do anonimato na morte. A cidade
ficou anormalmente silenciosa e deserta. Assim, “a ocorréncia de epidemias acaba
colocando em xeque a salubridade, a organizagdo da cidade e a propria validade dos
conhecimentos cientificos ligados a saude” (BERTUCCI, 1994:81).

Em 1918, a cidade de Ponta Grossa, com aproximadamente 12.000
habitantes, segundo Santos (1996:81), estava em pleno desenvolvimento quando foi
assolada pela epidemia de gripe espanhola, e se mantinha na condigdo de mais importante
cidade do interior paranaense. “Centro ferroviario do Estado, a cidade registrava um
intenso movimento comercial, o que contribuia decisivamente para que continuasse a
constituir o maior polo de progresso do Parana apds Curitiba” (SILVA, 1994:10).

SANTOS, em viagem por Ponta Grossa em 1913, demonstra bem o
crescimento e o desenvolvimento de Ponta Grossa no inicio do século em varios aspectos,
tanto na questdo econdmica quanto nas questdes urbanisticas. O autor destaca que “a
cidade aumentou mais do dobro” (SANTOS, 1996:215). E continua “... que atualmente
esta cidade se esta tornando cada vez mais o centro do comércio do interior do Estado,
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condic@o essa incontestavelmente muito propicia as suas ambicdes industriais” (SANTOS,
1996:227).

As primeiras noticias sobre a epidemia, em Ponta Grossa, visavam a
prevengdo e chegaram por intermédio da imprensa local, do jornal Diario dos Campos,
na edi¢do de 19 de outubro de 1918. Mas, entre a populagdo ponta-grossense, havia
uma certeza: de que a doencga logo chegaria ao Parana, bem como a Ponta Grossa, devido
ao posicionamento geografico do Estado e do Municipio, que era entroncamento ferroviario
ligando os principais estados e cidades do interior do Estado do Parana.

A primeira agdo concreta do poder publico estadual, que ndo tinha condigdes
de conter a doenga, foi a nomeacdo de um médico para cidade, conforme se constata
pela publicacdo do Acto 16, de 26 de outubro de 1918.

A ferrovia, naquele momento historico, tornou-se um paradoxo, porque, ao
mesmo tempo que trouxe o desenvolvimento para a cidade, crescimento econdomico e
mais empregos, trouxe também a espanhola. Os vagdes de trens transportavam , além de
alimentos, pessoas infectadas e o virus da doenga, e pelos trilhos por onde passavam, iam
espalhando a “moléstia reinante”. Havia dificuldade em desinfectar os vagdes antes de
eles seguirem viagem, tendo em vista que esse meio de transporte era bastante utilizado,
o0 que o transformava em foco de epidemia, conforme destacou o jornal Diario dos Campos
publicado em 29.10.1918:

Os verdadeiros focos epidémicos sdo os vagdes da Estrada. Esses vagdes
espalham a influenza por todo o Estado. Antechontem, num vagéo de 42 logares,
vinham 70 passageiros de Segunda Classe, alguns doentes. Este facto que
demonstra a ganancia da Estrada o seu nenum cuidado pela saude publica,
revoltou a quantos o presenciaram. O governo do Parana precisa obter-no,
custe o que custar um aparelho de desinfecgdo para effectarmos prophifaxia
nos trens.Ahi esta o perigo (DIARIO DOS CAMPOS, 1918:02).

Confrontada com a angustia cotidiana e obrigada a um estilo de existéncia
em ruptura com o que se habituara, um novo espago urbano foi configurado a partir do
inicio do processo epidémico, onde encontramos inumeras mudangas de comportamento,
bem como certos habitos diarios foram deixados de lado pela populagdo ponta-grossense,
que representavam uma outra tentativa de enfrentar o problema da epidemia. DELUMEAU
faz alusdes a praticas semelhantes ocorridas em cidades européias ainda no periodo
medieval, com relagdo as mudangas de comportamento que ocorrem em certas localidades
que viveram sob o jugo de uma epidemia, afirmando que “a interrup¢ao do comércio e do
artesanato, no fechamento das lojas, até das igrejas, na suspensao de qualquer divertimento,
no vazio das ruas e das pragcas” (DELUMEAU, 1994:121).

A precariedade dos hospitais e da vigilancia sanitaria ficava mais evidente em
periodos de crise, como foi 0 que aconteceu com a espanhola, cujas limitagdes de atuagio
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desses 6rgaos publicos foram evidenciadas, pois o servi¢o sanitario demostrava-se incapaz
de organizar qualquer plano de ajuda a populacdo carente. Para tentar ndo demonstrar
sua ineficacia e acalmar a inquietag@o popular, esse 6rgao publico utilizou-se do jornal
para tentar mudar o inconsciente coletivo divulgando notas da sua eficacia.

No Estado do Parana, poucas eram as cidades que contavam com a ajuda
de centros de saude e hospitais. Nesse momento, em fun¢ao do pequeno nimero de
médicos que viviam no Estado, eles eram solicitados com grande frequéncia para
comparecerem em localidades do interior para atenderem a populagdo quando ocorria
algum tipo de flagelo. Pedidos de apoio contra a epidemia foram realizados junto ao
governo federal, mas o retorno foi infimo, pois a epidemia era generalizada em todo o
Estado.

Caminhos possiveis para a sobrevivéncia da sociedade foram buscados “na
iniciativa particular enaagdo das coletividades sociais de beneficéncia” (ALMEIDA,
1906:236). A solidariedade foi um dos elementos que mais esteve presente entre a
populagdo ponta-grossense nos ultimos meses de 1918, quando o assistencialismo
organizado pela sociedade civil conseguiu superar e vencer essa fase de incertezas, quando
muitas pessoas sem medo do contagio tratavam de seus doentes e enterravam os seus
mortos.

Acdes de socorro mutuo estiveram presentes através da abertura de um posto
que fornecia gratuitamente consultas, medicamentos e alimentos aos mais necessitados, e
até caixdes foram doados para que os mortos fossem enterrados.

Mesmo que a epidemia tenha recebido uma conotagéo mistico religiosa, e
sendo vista como designio divino e comparada a “peste que a guerra langou contra nos
para pagarmos as nossas culpas e pecados coletivos” (NICULITCHEFF, 198l: 28), a
acdo religiosa também esteve presente, por intermédio de membros da Igreja Catolica
que, além de transformarem seus colégios em hospitais, orientaram seus sacerdotes e fiéis
na ajuda aos necessitados.

A epidemia de gripe espanhola foi considerada democratica pelos médicos,
pois atingia qualquer pessoa independente de segmento social, mas o que se observou
estudando esse fendmeno, € que embora a epidemia tenha atingido a todos os setores da
populagdo, a maior incidéncia das vitimas fatais que ocorreu esta presente entre a populagdo
mais carente, pela sua precaria condigido sdcio-economica.

Soldados, agricultores, vereadores e médicos faleceram durante a epidemia,
ninguém estava imune a “‘ameaga iminente” e até aqueles que informavam sobre a situagdo
da epidemia foram abatidos. Este fato fica evidente quando se constata que o jornal da
cidade interrompeu sua publica¢do diaria em fungio de que alguns de seus funcionarios
foram acometidos pela “espanhola”. Oficialmente, na cidade, foram registrados 98 dbitos
de pessoas que entram em 6Obito apds contrairem a doenga.
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Incertezas, lutos, 6rfaos, afligdes, pobreza, miséria e aumento do custo de
vida foram resultados deixados pela espanhola, ndo s6 em Ponta Grossa como em todo o
Brasil.

Depois de se fazer um balango da epidemia de 1918 que assolou a
humanidade, evidenciou-se a fragilidade da vida humana, principalmente frente as agressdes
epidémicas, que sdo consideradas situacdes de perigo. Em época de epidemia generalizada,
até os mais proximos se afastam de seus familiares, mudando a rotina das pessoas e
cidades, como aconteceu com a espanhola em todo o Brasil. Constatou-se, também, as
dificuldades sofridas pelas pessoas que venceram a doenga e tiveram de organizar a
desordem que a gripe espanhola deixou por onde passou.
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