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    PREFÁCIO




    O sofrimento é uma vivência que desafia as interpretações de cada pessoa, grupo, cultura e também a busca do lugar onde podemos ancorar sua causa. Em vários campos do saber, encontramos tentativas de compreensão do sofrimento seja na dimensão individual ou comunitária. Eventos que marcam a história lembram que o sofrimento pode também desencadear mudanças na forma de viver, de cuidar ser cuidado/a.




    A negação é também uma chave hermenêutica que pode ser usada para lidar com o sofrimento. Essa forma de interpretar o sofrimento pode ser potencializada com o uso e abuso do poder político, religioso e da própria ciência. Com a pandemia de Covid-19 vivenciamos maneiras diversas de lidar com o sofrimento que possivelmente atingiram o sentido da vida das pessoas. As perguntas que envolvem o tema do sofrimento são espaços de reflexão e ação de áreas do conhecimento, como a ciências da religião, psicologia, história, teologia, dentre outras.




    Este livro que oferece um amplo e profundo diálogo sobre a Pandemia Invisível é fruto da pesquisa de mestrado de Fabiana de Oliveira Ferreira que aborda um tema nevrálgico na área da Teologia Prática Pastoral, especialmente o cuidado e aconselhamento pastoral diante do sofrimento humano. Na pesquisa realizada pela autora, evoca pandemias como a gripe espanhola e de Covid-19 e apresenta como centro da discussão o sofrimento em várias dimensões, especialmente o diálogo com religiosidade, espiritualidade e saúde. Além disso, partilha a dimensão terapêutica e o processo do luto em tempos pandêmicos. Frente a isso, oferece caminhos para o cuidado e aconselhamento pastoral diante da pandemia invisível que é fruto do sofrimento humano frente a ausência de espaços para elaboração das dores existenciais. Por meio do aconselhamento pastoral, abre possibilidades para a contribuição com a saúde pública por meio de um cuidado interdisciplinar. Essa obra é de rico valor para as pesquisas e o cotidiano do cuidado e aconselhamento pastoral em tempos de sofrimento. Minha gratidão e parabéns a você, Fabiana de Oliveira Ferreira, por partilhar conosco, sua trajetória pastoral, acadêmica e da vida!




    Prof. Dra. Blanches de Paula, Professora na Faculdade de Teologia da Igreja Metodista e professora nos programas de Mestrado e doutorado em Ciências da Religião e psicologia da Universidade Metodista de São Paulo.


  




  

    INTRODUÇÃO




    O sofrimento de alguma forma está sempre presente em nossa vida, e para mim não foi diferente, lidei com ele desde muito pequena e em diversos momentos da minha vida. Cada pessoa vivencia suas dores de uma forma e pude perceber isso em núcleos mais restritos e familiares, quando em minha família, fomos submetidos ao mesmo sofrimento e reagimos de formas diferentes em relação à vida e fé. Superados ou em superação de tantos traumas na infância, cada qual encontrou uma forma de ressignificar a vida. No entanto, é imprescindível destacar que a fé e a convivência com a comunidade de fé se tornaram caminhos significativos neste processo.




    Em minha caminhada pastoral, também pude perceber algo semelhante ao meu núcleo familiar. Pessoas que tinham uma vivência religiosa mais assídua e participativa, enfrentavam as adversidades da vida com mais constância. Isso não significa que não sofriam ou que para elas o sofrimento era menor, pelo contrário, o sofrimento estava sempre ali. A diferença se dava na compreensão da fé e certeza de que Deus estava presente em todos os momentos, ajudando-as, e isso aumentava sua perspectiva em relação à vida.




    Meu anseio por estudar e escrever acerca do sofrimento, especialmente associado à fé, surge destas experiências pessoais e ministeriais. Entendemos, que o sofrimento não é algo definido, já que ele perpassa sentimentos narrados, descritos, e que nem sempre podem ser imaginados por quem escuta a dor alheia. Neste sentido, o sofrimento é amplo e nos desafia a encontrar um lugar comum.




    Entendemos, que o sofrimento, embora muitas vezes se dê no espaço individual, seu impacto no geral também pode ser no coletivo. Especialmente em grandes eventos, como pandemias, a dor e sofrimento de uma família, muitas vezes é a mesma de uma cidade inteira, um país e até mesmo o mundo. Entretanto, quando o sofrimento e a dor advêm de lutos semelhantes que envolvem uma parte considerável da população local e até mesmo mundial, fruto de uma mesma circunstância, podemos considerar que seu impacto é mais latente. Ressignificar a vida se torna ainda mais desafiador.




    Por mais que haja comoção e envolvimento das comunidades e até mesmo do mundo em situações como estas, o sofrimento é inevitável para quem vive de perto a perda de vidas amigas, de familiares e suas histórias. Além de lidar com o medo, a angústia e algumas vezes as sequelas da doença. Ao mesmo tempo em que sua história se dá individualmente, reflete de alguma forma o coletivo. Seu sofrimento se produz a partir da história, do contexto social, abarcada nos diversos relatos de sofrimento que se encontram no mesmo cenário.




    Os esforços em tempos pandêmicos estão normalmente voltados para o enfrentamento da doença em si. Sendo assim, pode considerar que não seja possível, por falta de pessoas qualificadas ou até mesmo profissionais capacitados, um olhar mais amplo e preventivo para estas pessoas expostas diretamente ou indiretamente ao sofrimento dos tempos pandêmicos. Indivíduos/as que vivenciam o luto, o medo de adoecer, a impossibilidade de trabalhar e de buscar sustento para sua casa, bem como, a insegurança com relação ao futuro. Espaços religiosos, como do aconselhamento pastoral, conseguem muitas vezes, chegar a estas pessoas com mais facilidade do que outros profissionais; possibilitando um cuidado integral do ser humano a partir de um mais olhar amplo, quando em parcerias com outras áreas da saúde.




    É importante salientar, que este livro é fruto da dissertação de Mestrado que tinha como objetivo primeiro destacar os aspectos positivos que a espiritualidade/religiosidade pode produzir, enquanto efeito saúde no ser humano. No entanto, apontamos que em tempos pandêmicos, há decorrências negativas produzidas pela religião. Em alguns momentos, nas narrativas históricas da Gripe Espanhola e nos relatos bibliográficos da Covid-19, é possível vislumbrar o negacionismo como instrumento anticiência1, permeando ambientes religiosos e impedindo o cuidado pleno com a saúde, conforme as orientações dos órgãos responsáveis no combate à doença.




    Nos relatos históricos da Gripe Espanhola, em paralelo com o que encontramos da Covid-19, podemos perceber que o sofrimento se dá de forma semelhante. O velório sem contato com o morto, a impossibilidade de rituais fúnebres, os enterramentos em covas coletivas, o isolamento social e a dor de quem chora só, a morte de quem amava. São elementos que nos revelam a proximidade do sofrimento causados em tempos pandêmicos.




    Calcula-se que a Gripe Espanhola tenha acometido direta ou indiretamente 50% da população mundial, matando de 20 a 50 milhões de pessoas no mundo, número maior do que a Primeira Guerra, que vitimou de 20 a 30 milhões de pessoas, entre soldados e civis. Diante da falta de uma resposta efetiva das políticas públicas, o povo se apegava a crença e ritos para fugir da eminente morte. Os espaços religiosos eram maciçamente ocupados, muitas vezes descumprindo a recomendação de não aglomerar, buscados como um lugar de conforto e esperança.




    Não obstante, a pandemia da Covid-19 é considerada o maior evento pandêmico desde a Gripe Espanhola. Ela percorre as questões emocionais, sociais, econômicas e humanitárias, desafiando as diversas áreas de conhecimento. Colocando em espera a vida social que reverbera por muito tempo os desdobramentos psíquicos. À medida que avança pelo Brasil, com números inimagináveis de contaminados e mortos, dissolve qualquer pretensão humana, seja individual ou coletiva, de domínio absoluto no mundo, lidando com seus efeitos presentes e futuros.




    Neste aspecto, como estabelecer uma relação interdisciplinar, entre saúde e religião, visando o cuidado do ser em sofrimento em meio a tempos pandêmicos? Para tanto, consideramos que se faz necessário repensar um aconselhamento pastoral como caminho que alcance espaços de ajuda ao ser em sofrimento e que não esteja restrito unicamente ao espaço religioso. Entendemos que o aconselhamento pastoral pode ser parte neste processo que consiste na compreensão de um olhar para o ser em sofrimento, considerando sua expressão religiosa. Possibilita a partir da interdisciplinaridade a promoção de uma saúde integral, especialmente em contexto de sofrimento, no geral, como em eventos pandêmicos.




    Este livro, fruto de pesquisa acadêmica, aponta o aconselhamento pastoral como caminho de cuidado, especialmente se considerarmos que, algumas vezes, este alcança espaços que são mais difíceis para áreas saúde. Os esforços públicos em eventos como pandemias, estão voltados para a garantia e preservação da vida, e não há como viabilizar de imediato um cuidado emocional e mental às pessoas expostas ao sofrimento neste contexto. As viabilidades deste diálogo, entra saúde e religião, frente ao sofrimento em tempos pandêmicos, que consideramos o aconselhamento pastoral, como caminho de ressignificação da vida, visando a promoção da saúde integral do ser humano.




    




    

      

        1 Os argumentos do “anti” se colocam ou pretendem se colocar no mesmo nível daquilo de que é “anti” para construir o seu contraditório. O simulacro valoriza o seu modelo a ponto de tentar convencer, a partir de uma retórica específica a cada caso, que não é simulacro, mas o próprio verdadeiro. A rigor, a anticiência nega, coloca em questão a positividade de alguns (ou todos) valores (ontológico, epistêmico, axiológico, político, social) geralmente atribuídos à ciência, enquanto a retórica usual de determinadas pseudociências inclui argumentos persuasivos, no sentido de mostrar os atributos “científicos” da pseudociência referida. (EPSTEIN, Isaac. Ciência e Anticiência (apontamentos para um verbete). Comunicação & Sociedade, n. 29, 1998. P. 14).


      


    


  




  

    1. A PANDEMIA INVISÍVEL NAS NARRATIVAS HISTÓRICAS DA GRIPE ESPANHOLA E DA COVID-19




    “O Vírus é, assim, o mais humano que podemos imaginar, uma humanidade radicalmente outra em relação a que atribuímos a nós mesmos”. (Boaventura de Sousa Santos)




    Neste capítulo percorremos os conteúdos históricos que revelam como a pandemia da Gripe Espanhola impactou a sociedade da época, contrapondo aos relatos em tempo de Covid-19. Perceberemos que as semelhanças estão para além do vírus que atinge as vias respiratórias, mas afeta os diversos aspectos da vida de forma semelhante. Situações de sofrimento, como isolamento, enlutamento, medo e angústia, se repetem. Os espaços de espiritualidade/religiosidade, para além do negacionismo, de igual forma se revelam como acalento em meio à dor e sofrimento em tempos pandêmicos.




    A pandemia é uma epidemia que saiu de um lugar “controlado” e específico e alcançou o mundo. Desde que a humanidade existe as epidemias e pandemias fizeram parte do seu contexto, impactando a sociedade, transformando seus dias e influenciando em seu viver. Sua disseminação se dava no trânsito das pessoas que iam algumas vezes em busca de novas possibilidades de vida, outras no retorno das guerras e, por fim, o contexto globalizado que facilita o acesso e com isso a propagação de doenças. Em todos os tempos é possível vislumbrar o sofrimento vivenciado através das narrativas históricas.




    Nos tempos romanos as estradas que promoviam o transporte e acesso do exército romano em suas guerras, também serviam de ingresso para atividades civis, comerciantes, viajantes e migrantes. “A locomoção humana sempre esteve associada ao transporte de microrganismos para outras regiões” (UJVARI, 2020, p. 30). Os caminhos que levavam à Roma seguiam com seus andantes munidos como agentes infecciosos. A distância diminuída pelas ótimas estradas, aproximavam a possibilidade de novas epidemias e posteriormente pandemias.




    As primeiras pandemias surgiram destes trajetos encurtados em cenários de guerra e pós-guerra gerando muito sofrimento. A história revela que estas pandemias trouxeram muitos prejuízos, inclusive, somado a fatores como a decadência de governos e reinos. Foi depois de uma pandemia que o já fragilizado Império Romano desabou. Embora os debates ainda persistam até hoje, fatos revelam que os vírus e as infecções dizimaram milhares de pessoas em toda a Europa naquela época (UJVARI, 2020, p. 39).




    A Igreja surge neste cenário, o Cristianismo se revela como alento a quem sofre. Sua mensagem que apresentava possibilidade de um reino no céu, distante de qualquer circunstância de sofrimento, gerava esperança aos seus fiéis. Um sinal de perspectiva para quem vivia em contexto escravagista e permeado pela pobreza. As pessoas começaram a compartilhar tudo que possuíam e cada povo tinha o suficiente para sobreviver em seu próprio lugar. Com isso, a circulação de pessoas diminuiu, logo, as contaminações. A medicina avançava junto ao crescimento da Igreja. Seus conhecimentos expandiam. As guerras, entretanto, não cessaram e a locomoção de pessoas que partiam de um lugar ao outro, de tempos em tempos voltavam a intensificar a proliferação de doenças e avanços pandêmicos.




    Em 1918, a Primeira Guerra Mundial contava com novas tecnologias, armamentos mais eficientes e bombas capazes de destruir cidades inteiras. Quando chegou ao seu fim, cerca de 20 a 30 milhões de pessoas haviam morrido (SANTOS, 2021, p. 66). O cenário de luto e sofrimento ainda se deparou com o surgimento de uma doença que dizimaria cerca de 50 milhões de pessoas. A Gripe Espanhola, como ficou conhecida, se torna um novo elemento sem precedentes que adoecia e matava em poucos dias.




    Esse nível de contaminação foi suficiente para que a expectativa de vida, em geral fosse significativamente reduzida. Essa realidade valeu-lhe ser qualificada como a pandemia mais mortífera da história. Estima-se que a taxa de mortalidade geral tenha sido de cerca de 2%, mas, em algumas regiões do mundo, por exemplo em regiões da América Central e em certas ilhas do Pacífico, de 10% a 20% da população total pereceu na epidemia. (SANTOS, 2021, p. 67)




    A Primeira Guerra aproximou as populações que antes viviam isoladas e com isso disparou a propagação da doença. Associado à falta de investimento no saneamento básico e à fragilidade do sistema de saúde ainda em desenvolvimento pelo mundo, harmonizava o ambiente favorável para a pandemia. Não demorou muito para que o mundo fosse impactado e as histórias de sofrimento fossem se tornando cada vez mais reais e próximas.




    A medicina tateava tentando compreender a doença, sua contaminação e disseminação. Não havia vacina e tratamentos eficientes para proteger da gripe e bactérias pneumocócicas. A doença diferia do que já se conhecia sobre grandes pandemias: matava adultos em idade produtiva, ou seja, entre 20 e 40 anos ao invés de crianças e idosos (SCHWARCZ e STARLING, 2020, p. 45). Os esforços se somavam baseados em soluções não farmacológicas, como: usar máscaras, manter distanciamento social, lavar frequentemente as mãos e evitar tocar em lugares públicos.




    A pandemia confere uma liberdade caótica e qualquer tentativa de aprisionar analiticamente tende a fracassar porque a realidade vai sempre adiante do que pensamos ou sentimos sobre ela. Teorizar ou escrever sobre ela é por nossas categorias e nossa linguagem à beira do abismo. (...). Os intelectuais são os que mais deviam temer essa situação. Tal como aconteceu com os políticos, os intelectuais também deixaram em geral de fazer mediação entre as ideologias e as necessidades e aspirações dos cidadãos comuns. (SANTOS, 2021, p. 31)




    Diante de uma crise pandêmica, a sociedade se desestabiliza ao ver seus planos e sonhos saltarem para fora do delineado. O mundo para. E não parou apenas uma vez na história. As guerras sempre foram pontos de partida e chegada, recheadas de como se era e como será o depois. A história revela que suas sequelas transpassavam os períodos de combate, e seus combatentes, especialmente, levavam consigo marcas dos dias difíceis para seus túmulos. As pandemias também revelam suas marcas no processo e para além delas. O que muitas vezes não se vê de imediato numa pandemia, também gerar dores e sofrimento. A pandemia invisível, perdura para além do controle da doença em si. Não há como definir exatamente se a sociedade mudou e no que se transformou, e muito menos há como prever o que será deste novo mundo pós pandêmico. Entretanto, é impossível negar que a pandemia invisível, aquela que não é abordada no ensejo da crise, é capaz de gerar sofrimento que perdurar por longo tempo.




    É importante apontar para o fato de que a comparação entre pandemia a uma guerra, não seja a melhor alternativa, já que ambas surgem de eventos distintos. Uma por desejo de poder e controle, a outra como consequência da degradação ecológica e falta de políticas preventivas de cuidado à vida. No entanto, semelhantemente seus efeitos giram em torno da morte e luto generalizado. A economia e a vida se encontram e nesta balança mercadológica, se pensa muito na economia sem considerar que esta não se avança sem a vida.




    O mundo perante a Covid-19, resistia em cumprir os protocolos preconizados nos tempos da Gripe Espanhola. Os indícios apontavam para as semelhanças, e as economias mundiais encaravam, num primeiro momento, a ideia de que uma contaminação generalizada seria o melhor remédio. O mais eficiente e rápido método de imunização – imunidade de rebanho2 - para que tudo voltasse logo ao normal. Não demorou muito até que a Europa começasse a dar sinais de calamidade. Os caminhões carregados de mortos ocuparam os noticiários. A doença declarada como pandemia pela OMS3 em março de 2020, já seguia matando mais pessoas do que se esperava quando começou a mostrar seus primeiros sinais na China. Em pouco tempo, os Estados Unidos assumiam o pico da doença no mundo em meio ao negacionismo do governo de Donald Trump (GUIMÒN & LABORTE, 2020, n.p.). E no Brasil, Jair Bolsonaro seguia os passos do presidente americano e o número de mortos crescia assustadoramente a cada dia.




    As covas coletivas, o luto generalizado e o medo se tornaram companhias diárias em meio às dores da pandemia visível, aos poucos vamos nos dando conta de uma pandemia invisível carregada de dor e sofrimento que não tem os holofotes para ela, mas que mostra que persistirá por longo tempo. As medidas protetivas alimentam a esperança de que a ciência trará o mais depressa notícias de uma vacina, e enquanto os esforços estão focados nisso, de outro lado aumenta o medo, pânico, traumas e anseios em relação a vida. Crescem as doenças mentais e suas consequências neste cenário invisível diante daquilo que se faz mais imediato. Mas, à semelhança da Gripe Espanhola, a Covid-19 também abarcou na crença, seja no aspecto positivo, na ajuda do restabelecimento da vida, muitas vezes, suprindo a ausência do estado, seja atrelada ao negacionismo entrelaçado aos acordos políticos/religiosos. A Covid-19 igualmente contou com muitas Fakes News que difundiam dúvidas em relação aos únicos meios de prevenção, receitas caseiras, além de medicamentos que se mostraram ineficazes no combate à doença agregando prejuízo à saúde (BIERNATH, 2021, n.p.).




    A história pode nos ajudar a lidar com circunstâncias que vão se repetindo no decorrer dos anos. Entre a Gripe Espanhola e a Covid-19, outras pandemias e epidemias transformaram a rotina de países e até mesmo do mundo, mas também ajudaram na construção de protocolos sanitários e de saúde no enfrentamento da Covid-19, por exemplo (UJVARI, 2020, p. 30). No entanto, é difícil saber o que uma pandemia pode efetivamente causar até que se tenha seu controle e/ou erradicação e ainda assim, seu rastro perdurará por mais tempo que o vírus em si.




    1.1 O SOFRIMENTO NAS NARRATIVAS HISTÓRIAS DA GRIPE ESPANHOLA NO BRASIL




    O alerta surgiu através de um jornal na Espanha, que, como não participava da guerra, não estava sob censura, por isso a gripe Influenza também ficou conhecida dentre os muitos nomes, como a Gripe Espanhola. “Havia quem acreditasse, nos Estados Unidos e também no Brasil, de que a gripe era uma arma química, inventada na Alemanha, fabricada pelo laboratório farmacêutico Bayer e espalhada por espiões (...)” (SCHWARCZ e STARLING, 2020, p. 15). Nada se tinha de muito concreto sobre esta nova doença, e aos poucos foram surgindo indícios de que ela começara em Kansas nos Estados Unidos, numa área rural, o que levava a crer que o vírus poderia ser uma mutação de infecções específicas de aves. Soldados contaminados, achando ser mais uma gripe comum, seguiram para Europa levando consigo o vírus que se alastrou inicialmente na costa francesa e posteriormente entre os alemães.




    As notícias que chegavam da Espanha, eram de que uma desconhecida doença devassadora matara milhares de pessoas. Davam conta de que, o vírus que estava provocando muitas mortes na Suíça, impossibilitando inclusive os enterramentos de maneira digna, e que havia surgido na Alemanha e Áustria. Fato é que o mundo inteiro demorava para reconhecer uma nova pandemia o que prejudicava o enfrentamento da doença a fim de diminuir o sofrimento e o número de mortos.




    Embora o povo brasileiro tenha ficado consternado com tamanho sofrimento que era reportado pelos países europeus, a doença em si, não causou de imediato muita reação preventiva do governo brasileiro. Deste lado do oceano, personalidades políticas descriam que a gripe chegaria às terras brasileiras e mesmo que isso acontecesse, achavam difícil que pudesse contaminar o povo brasileiro com a mesma intensidade do que acontecia na Europa.




    O Brasil acompanhava a tragédia à distância, através das reportagens que descreviam a trajetória da doença na Europa (...) uma pequena nota no Diário de Notícias (07.08.1918.p. 1) informava que a “Influenza Espanhola” (...) estava provocando terríveis estragos na Suíça, matando famílias inteiras, cujos funerais e enterramentos eram realizados à noite, “sendo proibido aos parentes acompanharem o enterro”. Notícias como essas comoviam o público leitor, mas até então, os brasileiros consideravam-se imunes a uma doença que grassava em países tão longínquos da Europa. Contudo o conflito bélico que envolvia pessoas de várias partes do mundo, abalaria essa crença. (SOUZA, 2009, p. 101)




    Depois que a Gripe Espanhola se espalhou por toda a Europa, ela chega ao Brasil. Segundo Rocha, por Recife, Bahia e simultaneamente no Rio de Janeiro e São Paulo através um uma embarcação que trazia marinheiros que voltavam da guerra (ROCHA, 2006, n.p.). Neste tempo ficou evidente que as condições econômicas influenciavam na forma como a doença se propagava. Em São Paulo (SCHWARCZ e STARLING, 2020, p. 178), por exemplo, quem tinha melhores condições financeiras, decidia sair da cidade, escolhendo lugares mais tranquilos e distantes da pandemia visível, o que não era possível era se esquivar da pandemia invisível que continuava a gerar medo onde quer que estivessem. Os tempos pandêmicos escancaravam a desigualdade social e a fragilidade do sistema de saúde. A morte não é democrática, atingindo com muito mais violência os pretos e pobres.




    A Gripe Espanhola e a Covid-19 revelam suas semelhanças. Em busca de cura e medidas salvadoras, eram divulgadas entre a população tratamentos e remédios não reconhecidos pela ciência como eficazes. Embora a medicina ainda estivesse definindo formas para abordar a doença, os jornais da época já noticiavam as formas populares e religiosas que supriam, de certa forma, a ineficiência de um estado apático ao sofrimento do seu povo. Com o avanço da doença, crescia o desespero diante dos seus efeitos diretos como: o adoecimento e o luto, de tal modo como seu impacto na saúde mental diante do sofrimento causado em toda sociedade.




    Com o avanço da pandemia, sal de quinino, remédio usado no tratamento da malária e muito popular na época, passou a ser distribuído à população, mesmo sem qualquer comprovação científica de sua eficiência contra o vírus da gripe. (...) durante a pandemia de 1918, as cidades ficaram exatamente assim: bancos, repartições públicas, teatros, bares e tantos outros estabelecimentos fecharam as portas ou por falta de funcionários ou por falta de clientes. (...) Pedro Nava, historiador que presenciou os acontecimentos no Rio de Janeiro em 1918, escreve que (...) nenhuma de nossas calamidades chegara aos pés da moléstia reinante: o terrível não era o número de casualidades - mas não haver quem fabricasse caixões, quem os levasse ao cemitério, quem abrisse covas e enterrasse os mortos. O espantoso já não era a quantidade de doentes, mas o fato de estarem quase todos doentes, a impossibilidade de ajudar, tratar, transportar comida, vender gêneros, aviar receitas, exercer, em suma, os misteres indispensáveis à vida coletiva”. (...). Estima-se que entre outubro e dezembro de 1918, período oficialmente reconhecido como pandêmico, 65% da população adoeceu. Só no Rio de Janeiro, foram registradas 14.348 mortes. Em São Paulo, outras 2.000 pessoas morreram. (ROCHA, 2006, n.p.)




    Percebemos como a doença em si transforma os discursos, ampliando o que antes estava restrito a apenas uma área de conhecimento. Os assuntos limitados à área da saúde tomam as ruas e popularizam-se suas falas, muitas vezes remodelados para atender aos interesses políticos. Aliás, não era só o povo e a religião que promoviam orientações consideradas ineficazes no combate à doença expostas nos postes. O próprio diretor de saúde pública, Carlos Seidl (SCHWARCZ e STARLING, 2020, p. 62) disse à população em setembro de 1918 que até aquela data não havia nenhum caso de Gripe Espanhola no Brasil, mesmo alguns dias depois de alguns militares, que haviam saído do Brasil em missão médica, terem retornado da Europa. Sua constatação era de que a enfermidade não era contagiosa e os mortos no navio neste trajeto de volta ao Brasil, se dariam por outras causas.




    Ainda assim, não demorou muito para que o número de contaminados fosse aumentando, e assim, os óbitos. A doença invadiu o país pelas cidades litorâneas e se alastrava pelo interior, que sofria ainda mais com a falta de recursos. A disseminação seguiu acelerada e em poucos meses quase todas as grandes cidades do país já registravam muitos casos e óbitos. “Em algumas cidades, não havia caixões suficientes e os cemitérios não tinham capacidade para enterrar tantos corpos ao mesmo tempo. Faltavam também coveiros, pois muitos foram vitimados pela peste” (SCHWARCZ e STARLING, 2020, p. 65).




    A Gripe Espanhola matou cerca de 35 mil brasileiros/as segundo registros oficiais. Estima-se que o número de óbitos tenha sido maior, já que algumas pessoas morriam em casa e/ou lugares distantes, que provavelmente não tenham feito registros. As comunidades mais pobres, as periferias e vielas despontavam o quanto a doença poderia ser democrática em sua contaminação, mas não em sua consequência.




    No Rio de Janeiro, capital do País, os mortos eram jogados nas avenidas pela impossibilidade de seus sepultamentos (SCHWARCZ e STARLING, p. 126). Os coveiros adoecidos, a falta de caixões obrigava famílias inteiras a deixar os corpos de seus familiares nas ruas até que fossem recolhidos. A violência nas cenas causava sérios impactos psicológicos dando início a uma pandemia invisível. Uma cidade enlutada, silenciada, isolada, imersa na insegurança e um crescente número de crianças órfãs tornavam o cenário ainda mais caótico. Os lugares antes festivos, se tornavam vazios e tristes. Até mesmo as igrejas, que contavam com a alta procura por causa da insegurança difundida, restringiram seu funcionamento para evitar aglomeração. A cidade maravilhosa vivia sua agonia elevando inclusive o número de suicídios.




    Na Bahia o governo aguardava ansiosamente que doença desaparece naturalmente e atribuíam à impressa o caráter de alarmista diante de um surto de gripe que logo seria absorvido pelo povo (SOUZA, 2009, p. 133). Os jornais rebatiam tais críticas com charges que retratavam a inércia do poder público. Uma ilustração de um dos jornais, apresentava a saúde pública representada por uma pessoa deitada em uma rede e a Gripe Espanhola caracterizada de morte andando livremente entre ossos. Demonstrando a prostração do poder público que dormia enquanto a gripe ceifava a vida de seu povo.
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