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Resumo:

A pandemia atual de COVID-19 trouxe a memaria a grande
pandemia de gripe de 1918-19, conhecida em Portugal como
“Pneumodnica”, a Unica recente que se lhe pode comparar em
termos dos efeitos disruptivos provocados. Embora a compa-
racao entre um fendmeno datado no tempo, como a primeira,
e um outro que ainda se desenrola, com efeitos imprevisiveis,
comporte riscos, assume-se ser Util proceder desde ja a uma
comparacao entre ambas as pandemias, que permita detetar
semelhancas e diferengas entre ambas e os contextos em que
ocorreram.
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Abstract:

The current COVID-19 pandemic brought to mind the
great influenza pandemic of 1918-19. It was known as
“Spanish Flu” and in Portugal as “Pneumodnica”, and it was
the only recent one that can be compared in terms of the
disruptive effects caused. There are risks in the compari-
son between a phenomenon dated in time, such as the first,
and another that is still unfolding, with unpredictable effects.
However, it is assumed that it is useful to proceed now with
a comparison between both pandemics, which allows to de-
tect similarities and differences between them and the con-
texts in which they occurred.
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Duas Pandemias.
Um esboco comparativo entre a “Pneu-
monica” 1918-19 e a Covid-19

1.

A pandemia de COVID-19 veio alterar profundamente o
quotidiano das nossas sociedades. Mesmo nos paises mais
abastados do hemisfério Norte, dotados de servigos de saude
em geral muito superiores aos de outras areas e onde nao
campeiam doencas endémicas tao devastadoras como a ma-
laria, temo-nos confrontado com diversas pandemias ao longo
das Ultimas décadas, da SIDA a gripe A de 2009, sem esque-
cer a presenca constante da gripe sazonal.

Nenhuma delas desencadeou um alarme e uma reacao
comparavel a atual, que levou a ado¢do de medidas para a
conter que alteraram radicalmente o nosso dia-a-dia. Estas
medidas atingiram profundamente um sistema econdémico for-
temente mundializado. A crise econémica traduziu-se em efei-
tos sociais profundos que vao do desemprego generalizado
ao agravamento das desigualdades. As implicagbes politicas
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e ideoldgicas também serdo da maior importancia, envolvendo
debates sobre as opgdes a tomar relativamente ao presente e
ao futuro das nossa sociedades.

Dada a amplitude das suas implicagdes — foi considerada
pela principal autoridade publica norte-americana no campo
da epidemiologia, o Dr. Anthony Fauci, como “a grande” (the
big one) - a pandemia de COVID-19 trouxe a memoria gripe
de 1918-19, a Unica nos ultimos cem anos que se |he pode
comparar ao nivel dos efeitos disruptivos que provocou.” A
comparacao foi feita, alias, pela Organizagdo Mundial de
Saude - OMS? (Lusa, 2020).

Neste momento, em que desconhecemos ndo s6 como ira
evoluir a pandemia — se havera apenas esta vaga ou outra para
o proximo Outono, por exemplo — nem, evidentemente, qual a
mortalidade geral que ira provocar,® nem quando se dispora de
uma vacina para combater o virus, nem tdo pouco podemos
antecipar a totalidade dos seus efeitos em termos econdmi-
Cos, sociais, politicos e culturais, nao teria sentido pretender
fazer uma comparagao rigorosa entre ambas as pandemias.
Por isso, as linhas que se seguem, centradas no caso portu-
gués, limitam-se a chamar a atencao para a gripe de 1918-19,
assinalando alguns dos tragos comuns e algumas diferencas
entre aquela pandemia e a presente e os contextos historicos
em que ocorreram. A op¢ao pela abordagem dos temas que
se seguem é um reflexo da formagéo do autor, em histéria e



ciéncias sociais, que ndo pretende possuir informagao aprofun-
dada sobre outras tematicas que ndo as da sua especializacao.

2.

A gripe de 1918-19 é conhecida a nivel mundial como
Gripe Espanhola (Spanish Influenza ou Spanish Flu) devido ao
facto de as primeiras noticias sobre o flagelo serem oriundas
de Espanha, pais que n&o se encontrava submetido a agéo da
censura por nao participar na Grande Guerra de 1914-18. Em
Portugal ficou conhecida como “Gripe Pneumonica” ou sim-
plesmente “Pneumonica”, por ter sido confundida com uma
forma de peste bacteriana com esta designagao, que se havia
manifestado no Porto em 1904.4

Embora a magnitude da mortalidade que provocou néao es-
teja em causa, ndo ha certezas quanto ao nimero de vitimas.
Ha quem fale em 50 milhdes,® quem aponte para um quantita-
tivo entre os 50 e os 100 milhdes® e quem refira a possibilidade
de ele andar pelo Ultimo montante.”

A incerteza € compreensivel, dadas as dificuldades em
identificar frequentemente a causa da morte e, em geral, as
deficiéncias da informacao estatistica disponivel em boa parte
do mundo.®*® Em Portugal, a primeira cifra oficial de cerca de
60 000 mortes,® contrapuseram-se posteriormente outras,
mais elevadas - tendo em atencao o excesso de mortalidade
por infecdes respiratérias e as mortes devidas a causas nao
averiguadas, por exemplo - acima de 100 000,'° de mais de
130 000" ou de perto de 120 000.? A taxa de mortalidade em
Portugal foi muito superior a registada em outros paises euro-
peus.'® Uma catastrofe, em suma, a lembrar os efeitos demo-
graficos da Peste Negra (peste bubdnica), que afligiu a Europa
no século XIV. Ou os impactos de doengas infeciosas — ainda
assim mais localizadas - como a variola, o sarampo, a gripe e
o tifo, oriundas da Eurasia e transportadas para o continente
americano pelos conquistadores europeus, que dizimaram as
populagdes locais que ndo possuiam quaisquer defesas con-
tra elas.™

A incerteza reina também relativamente ao local onde se
tera registado a primeira ocorréncia — em contraste absolu-
to com o sucedido com a pandemia atual. Ha quem aponte
para os acampamentos de soldados americanos, mobilizados
para a Grande Guerra, no Médio Oeste dos EUA, os quais
transportariam o virus ao deslocarem-se para 0s campos de
batalha da Europa.'® Ou quem assinale que o agente patogé-
nico surgiu primeiro no seio do exército inglés em Franca.® E
ha mesmo quem coloque a hipdtese de uma origem chinesa:
0 virus teria sido transportado para a Europa por trabalhadores
chineses chamados pelos britanicos e pelos franceses para
substituir a mao-de-obra civil mobilizada para o servigo militar.
Os chineses teriam seguido duas rotas no seu itinerario para a
Europa. Uma, navegando para Oeste através do indico. Outra,
cruzando o Pacifico até ao Canada, atravessaria o0 continente
americano de comboio até a costa Leste e dai chegaria a Eu-
ropa por navio.'® E, pelo caminho, iriam espalhando a doenca.
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3.

A pandemia desenrolou-se em varias vagas, trés ou qua-
tro, com caracteristicas similares a nivel global, embora com
algumas variagdes locais.® A primeira decorreu na Primavera
de 1918 e prolongou-se até ao inicio do Verdo. Em Portugal
faz-se sentir publicamente em Maio — embora se tenha alvitra-
do uma data anterior'” — entre trabalhadores rurais do Alentejo,
que haviam estado a trabalhar na regido de Badajoz. E de efei-
tos moderados, conquanto o seu carater perigoso tenha sido
assinalado pelas autoridades de saude.™ A segunda vaga, a
partir de Agosto, foi a mais mortifera de todas e espalhou-se
muito rapidamente pelo mundo no fim do Verdo e no Outono.
Em Portugal, comeca a manifestar-se nos inicios de Agosto na
zona do Grande Porto (Gaia), de onde irradiara para o Minho,
Douro, para Tras-os-Montes, enfim, para zonas que consti-
tuem a area de influéncia da atual Area Metropolitana do Porto.
S6 depois desce para o Sul, chegando a zona da Lisboa em
finais do Verao e atingindo o Algarve no Outono. A terceira, de
novo menos mortifera, teria 0 seu inicio no Inverno e prolongar-
-se-ia pela Primavera de 1919.4%19 Ha quem fale ainda numa
quarta vaga nos inicios de 1920.2° A pandemia percorreu todo
0 mundo, havendo poucos locais — como a Samoa America-
na no Pacifico, ou a ilha de Santa Helena, no Atlantico — que
tenham sido poupados.” A pandemia surpreendeu pela sua
rapidez e intensidade, pela sua elevada taxa de mortalidade,
e pelo facto de atingir em especial os adultos jovens.®2° Nao
havia memdria de algo assim.

4.

Ha semelhancas entre a pandemia de gripe de 1918-19
e a atual. Desde logo em sintomas como a tosse, a febre, a
dificuldade de respirar — dado implicarem o sistema respira-
tério - ou a fadiga, entre outros, o facto de estarem associa-
das a pneumonias. Depois, trata-se de zoonoses, causadas
por virus — diferentes — que transitaram por animais antes de
contagiarem humanos e se transmitirem entre eles.?' Este tipo
de transmisséo do virus dos animais para os humanos ocorre
ha milhares de anos e é propiciada pela invaséo do espaco
dos primeiros pelos segundos. Esta dindmica, que se acelerou
com o aumento explosivo da populagéo, € antiga. A substitui-
¢ao da caga e recolecao pela agricultura, com a concentracao
de populagdes que permitiu, e a domesticagdo de animais,
que levou os humanos a viver na sua proximidade, propor-
cionaram o ambiente favoravel a passagem de doengas in-
feciosas dos animais para o homem. Entre estas contam-se
0s maiores “assassinos da humanidade” - a variola, a gripe, a
tuberculose, a malaria, a peste, o sarampo, o colera.'

A identificacdo do agente patogénico na atual pandemia
foi rapida e ndo provocou polémica cientifica. Depois dos
primeiros testes no final de Dezembro de 2019, descobriu-
-se que se tratava de um novo tipo de coronavirus - como
0s ja conhecidos SARS (SARS-CoV-1) e MERS-CoV- que veio
a ser designado como SARS-CoV-2, tendo-se procedido a
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sua sequenciagéo, imediatamente divulgada.?’* Este tipo de
virus encontra-se numa espécie de morcegos comercializa-
dos como alimento em mercados na China. Nao se sabe bem
como, se de modo direto, se através de um outro animal, o
virus transmitiu-se aos humanos e propagou-se entre eles.?!

A historia foi muito distinta em 1918. Em primeiro lugar,
nao houve consenso quanto ao agente patogénico. Na época,
marcada pelo éxito da teoria microbiana das doencas, havia di-
versas hipdteses em concorréncia relativamente ao seu agen-
te. Sem falar nas teorias mais antigas, anteriores a descoberta
do papel dos microbios, como a do miasma, que via como
causa da doenga a transmissdo atmosférica de emanagbes
de matéria organica em decomposicéo, houve, por exemplo,
quem confundisse a doenca com o “dengue” ou a “febre dos
papatazes”, ou quem identificasse 0 agente patogénico com
uma bactéria, o bacilo de Pfeiffer — eminente bacteriologista
alemao — e ndo como um virus.*1823

Deve ter-se em conta que a “Pneumonica” se desenrolou
num periodo de ascenséao e triunfo da bacteriologia. Em 1918,
0s micrébios responsaveis por doengas como a disenteria, a
malaria, a escarlatina, a lepra, a peste bubdnica, a febre tiféide,
a febre-amarela, a gangrena, a pneumonia bacteriana, a tosse
convulsa e a sifilis ja haviam sido identificados.?® No entanto,
0s virus eram na época seres “tedricos”,?° cuja existéncia era
intuida, pois a sua dimensado minuscula impedia a sua con-
tencéo pelos filtros de porcelana que retinham as bactérias e
ndo eram observaveis ao microscopio.” S6 foi possivel obter
uma imagem do virus em causa em 1939, através do micros-
copio eletrénico, entretanto inventado.® Por essa altura foram
isolados os virus hoje conhecidos como H1IN119 — a causa
da pandemia de 1918-19 é o virus da gripe subtipo A (H1N1)
de origem aviaria,'® - pdde comprovar -se a transmissao do
agente patogénico dos animais — furées - para o homem, bem
como cultivar o virus nos embrides dos ovos de galinha, abrin-
do, assim, o caminho para uma vacina.” Em Portugal, a auto-
ridade principal no campo da saude publica de entédo, Ricardo
Jorge, a quem incumbiu, enquanto diretor-geral de saude,
a direcdo do combate a pandemia, defendeu sempre que a
causa da doenca era um virus.*'®

A controvérsia relativamente a pandemia atual nao se tem
colocado no plano cientifico, mas no plano politico. A presi-
déncia dos EUA, que se tornou o pais mais atingido pela pan-
demia, que o executivo federal desvalorizou, viria a atacar em
termos nacionalistas a China, culpando-a pelo virus, e pelo
que defende ser a sua ocultacao, tendo chegado ao ponto de
afirmar que teria sido criado num laboratério chinés, de onde
teria escapado acidentalmente. Subindo progressivamente de
tom, acusaram a OMS de conivéncia com o Estado chinés,
suspendendo primeiro, € depois abandonado a organizacao
que regula a saude a nivel mundial, e para cujo orcamento
contribuiam com uma percentagem elevadissima (40%).

Nao cabe aqui analisar as dimensdes deste conflito, em
que esta em causa uma luta pela supremacia global. A opinido
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do editor-em-chefe da conceituada revista The Lancet é ra-
dicalmente distinta da avancada pelo executivo norte-ameri-
cano, vendo inclusivamente nesta ultima uma tentativa para
encontrar bodes expiatérios para uma crise tremenda como
a que afeta neste momento os EUA e outros paises, alguns
dos quais se Ihe juntaram nas criticas. Em sua opinido, ape-
sar de haver aspetos criticaveis na atuagao das autoridades
chinesas - e nomeadamente as locais, que teriam procurado
esconder o surto - o poder chinés distinguiu-se em geral ndo
pela ocultagcao, mas pela divulgagéo rapida da epidemia, pela
transparéncia e pela eficacia no seu combate. A OMS - cujo
funcionamento, enquanto organizacao dependente dos esta-
dos membros esta submetido a pressdes politicas - também
alertou para o que se passava muito antes do surto florescer
fora da China. As autoridades, incluindo as europeias, é que
hesitaram quantos as medidas a tomar, dadas as suas im-
plicacdes econdémicas, sociais e naturalmente politicas. Além
disso, as autoridades de saude esperavam uma pandemia -
mas de gripe (influenza), nao a causada por um coronavirus.??
QOutras opinides s&o muito mais criticas das autoridades chi-
nesas, entendendo que o alerta e as medidas contra o con-
tagio poderiam ter ocorrido mais cedo, o que daria um tempo
precioso para combater a proliferagéo.?* Mas nao aceitam de
modo algum a posicdo da administragdo norte-americana,
responsabilizando também os Estados membros da Organiza-
¢éo Mundial de Saude, interessados na preservacéo dos seus
interesses, por fragilidades na sua atividade.?® Seja como for,
tanto em 1918, como agora, as pandemias vieram encontrar
um mundo que nao estava preparado para elas, inclusivamen-
te apds os grandes avancos cientificos registados entre uma
e outra.

5.

Ambas as pandemias estéo ligadas a mobilidade e a aglo-
meracao humana. Como ja se afirmou, “Nao é o virus que faz
a epidemia, mas 0 homem: o virus é sedentario, ndo tem qual-
quer meio de locomocao. Para se deslocar tem de passar de
corpo em corpo.” A palavra epidemia provém da palavra latina
medieval “epidemia”, que, por sua vez, radicaria no grego “epi-
demos”, sendo “epi” o que circula no “demos” (povo).?®

A guerra tera desempenhado um papel enorme na pan-
demia de 1918-19, por obrigar ao deslocamento de milhdes
de soldados, por vezes entre continentes, concentrando-os
em aquartelamentos e nas trincheiras. O contagio foi rapido —
estava-se na época dos transportes massivos por barcos ou
comboios a vapor e assistia-se a um grande desenvolvimento
do automovel. A importancia da mobilidade — e da aglomera-
¢ao - foi sublinhada por Ricardo Jorge ao analisar a propaga-
¢éo da Pneumonica em Portugal. Para ele, a multiplicacao de
focos infeciosos no pais deveu-se a varios tipos de “migra-
¢des” (sic): a militar, a popular, a agricola, a balnear e a naval.
A primeira era representada pelas deslocagbes dos soldados
concentrados nos quartéis, devido a participacdo de Portugal



no conflito, que propagavam o virus ao deslocarem-se entre
0s aquartelamentos e as localidades de que eram naturais. As
feiras e peregrinagdes populares, sobretudo abundantes du-
rante 0os meses de Ver&o, constituiriam outro meio importante
de contagio. A estas deslocacdes juntavam-se as migracdes
internas da populacao rural pobre para os trabalhos sazonais
que requeriam mao-de-obra abundante. Se a primeira vaga
de 1918 teve como portadores trabalhadores alentejanos que
acorreram a Estremadura espanhola para participar nos tra-
balhos agricolas, na segunda a infecdo seria propagada por
aqueles que se deslocavam para as grandes vindimas da re-
gido do Douro, ou para as da herdade do Rio Frio, a Sul do
Tejo, onde existia entdo o maior vinhedo do mundo, e de onde
passou para as regides vizinhas. A migracao balnear envolve-
ria outros protagonistas sociais, aqueles que possuiam rendi-
mentos para frequentar as praias ou as termas — a Figueira da
Foz e as Caldas da Rainha foram focos importantes. O trans-
porte maritimo, por vezes a longa distancia, teve também um
papel relevante na difusdo da doencga.*

Entretanto, a mobilidade humana cresceu de modo expo-
nencial ao longo dos Ultimos cem anos. Hoje, com a aviagéo
como meio de transporte massivo, e abrangendo um contin-
gente enorme de viajantes entre 0s continentes, a propaga-
¢ao é incomparavelmente mais rapida. Nas Ultimas décadas,
a integracdo da economia a nivel global, que implicou a des-
localizagé&o de sectores importantes da produgao industrial da
Europa ou dos EUA para paises como a China, fez com que
houvesse uma ligagdo muito rapida entre o foco inicial do virus
e outras areas do mundo.

E certo que no atual surto pandémico nao se esta perante a
aglomeracdo de milhdes de soldados — mas conhecemos ou-
tras formas de concentragéo da populag&o. A maior parte da
populacédo mundial vivia entdo no espaco rural. Hoje, a maioria
vive ndo s6 em cidades, mas em cidades e conurbagdes enor-
mes € articuladas umas as outras. Habitamos um planeta mar-
cado pelo crescimento urbano, pelas megacidades — cidades
com mais dez milhdes de habitantes — de enorme importancia
na economia global, propicias pela aglomeracéo a propaga-
¢ao do contagio e com conexdes para todo 0 mundo e o foco
inicial da infegao, Wuhan, é uma dessas cidades. A partir dai, a
infecao foi transmitida para outros locais na China e no estran-
geiro. Em janeiro de 2020, por exemplo, houve mais de 1300
voos da China para os EUA, transportando perto de meio mi-
lhdo de passageiros, o que constitui uma boa indicacdo do
modo como a mobilidade acelerada propicia a multiplicagao
da infecao.?”

Como se sabe, 0 virus avangou nas cidades e nas areas
mais conectadas com o resto do mundo, entre as quais o
Norte da Itélia, Londres, Nova lorque, Madrid e Paris. Em In-
glaterra, Londres teve a proporcdo mais elevada de mortes
devidas ao COVID-19.% |sto significa que afetou areas em que
se concentram 0s servigos, a industria, grandes centros de
consumo, o turismo e os fluxos de mobilidade que Ihes sao
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inerentes, e onde se aglomera a populagcdo. Em Portugal, as
dreas mais afetadas foram, no inicio, a Area Metropolitana do
Porto e concelhos vizinhos, e, posteriormente, a Area Me-
tropolitana de Lisboa; em contrapartida, as menos atingidas
foram as zonas rurais mais isoladas € com populacéo redu-
zida, como o Alentejo.?° Isto ndo constitui surpresa: ha uma
ligagéo milenar entre as cidades e as epidemias, pois aquelas
sao centros de concentragdo populacional e de ligagdes, que
facilitam o contagio.*

6.

Um outro aspeto comum a ambas as pandemias reside no
facto de o combate antiepidémico recorrer ao mesmo tipo de
medidas de carater social que as aplicadas na pandemia de
1918-19 — medidas classicas, podemos dizer, hoje designa-
das como de distancia social e confinamento. Encontramos,
entdo, posicionamentos distintos em torno da aplicagéo des-
tas medidas, que recordam os que tém oposto - para falar s6
na Europa - as autoridades de quase todos os Estados euro-
peus, as autoridades suecas. Como é sabido, estas Ultimas
apostaram por manter o mais possivel o seu quotidiano eco-
némico e social habitual, com empresas, comércios e muitas
escolas até ao secundario abertas, cafés e restaurantes em
funcionamento, mas proibindo ajuntamentos de massa, sus-
pendendo 0 ensino presencial em universidades e confiando
na responsabilizacdo dos cidadaos para manter o distancia-
mento social — o resultado, até a data, foram taxas de infe-
céo e de mortalidade muito superiores as dos seus vizinhos
escandinavos, que seguiram uma estratégia mais estrita de
imposicao legal do “lockdown”.?2 Os presidentes dos EUA e
do Brasil — a que havera que acrescentar o do México - tém-
-se distinguido como as figuras mais notoérias na oposicao a
medidas de isolamento e de distancia social, desvalorizando
a pandemia e insistindo na necessidade de manter o ritmo da
vida econdémica. Neste momento — Julho de 2020 — s&o o pri-
meiro e 0 segundo paises com maior nimero de infegbes e de
mortes, embora a taxa de mortalidade ainda seja superior em
paises como a Espanha, o Reino Unido e a ltalia.

N&o temos uma ideia muito precisa do que ocorreu em
1918-19 em Portugal, onde também se puseram em vigor as
medidas classicas de isolamento para evitar a propagagéo do
contagio; contudo, a aplicacdo destas ultimas esteve longe
de ter um carater sistematico e geral. Na segunda vaga houve
escolas fechadas, adiamento da abertura de aulas, a Univer-
sidade de Coimbra foi encerrada e 0 mesmo sucedeu com o
Parlamento, também afetado pela doenca dos seus membros.
Houve feiras e peregrina¢des proibidas. No entanto, a principal
autoridade de saude envolvida, o diretor-geral de salde Ricar-
do Jorge, que defendia a necessidade de isolar os doentes e
de evitar o contacto fisico estreito — apertos de mao, beijos,
visitas a doentes — ndo s6 pensava que nao havia salvacao
daquele virus no isolamento total, como entendia que néo se
podia levar a vida econémica ao colapso, devendo evitar-se o
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“panico e desanimo” provocado por tais medidas.* Por isso,
as fabricas continuaram a trabalhar — e a atividade agricola, a
principal do pais, ndo sofreu interrupgéo, claro — o comércio
€ 0s servigos continuaram a funcionar, as missas e atividades
de culto prosseguiram, os teatros e cinemas permaneceram
abertos. Também pensava — sem chegar a questionar a sua
utilidade do seu uso— que meios de “prevencdo mecanica” do
contagio como as mascaras seriam dificimente aceites por
médicos e enfermeiros no contexto dos “costumes” de entao.*
Entretanto, o presidente da Republica, Sidonio Pais, em torno
do qual se havia criado um certo culto messianico de “salva-
dor da patria”, continuou a procurar a companhia do publico,
chegando a visitar doentes infetados. Para se ter uma ideia
comparada das politicas adotadas em Portugal com outras
coetaneas, veja-se que numa das maiores, se hao mesmo a
maior, cidade do mundo de entéo, Nova lorque — cujas auto-
ridades sanitarias tinham opinides sobre a pandemia similares
a de Jorge - as escolas e os teatros mantiveram-se abertos,
nao so para evitar o panico, mas também porque as primeiras
ofereceriam melhores condi¢des de luta contra o contagio aos
alunos, do que as habitagdes sobrelotadas e insalubres em
que viviam.®" Algo muito diferente veio a passar-se em Nova
lorque na atual pandemia e, evidentemente, em Portugal.

7.

Encontramos aspetos diferenciadores entre ambas as pan-
demias tanto no que diz respeito a mortalidade que provocam,
Ccomo nas suas vitimas principais. Ao contrario do sucedido
em 1918, ndo estamos agora a lidar com uma mortalidade
massiva — muito embora este seja um juizo provisorio, pois néo
se sabe como a COVID-19 ira evoluir.?* Também na pandemia
atual - pelo menos até ao momento - a mortalidade incide so-
bretudo nos mais velhos, com o risco a aumentar com a idade,
ligado a diversos problemas de saude, como se vé pelo modo
como afeta as residéncias de idosos.® Ora, um aspeto salien-
te do surto de gripe de 1918-19, e que muito surpreendeu 0s
médicos na época, residiu no facto de existir uma sobre-repre-
sentacéo das vitimas mortais no seio dos adultos mais jovens,
em teoria mais saudaveis — em particular no grupo entre 0s
20-40 anos - pois as vitimas de gripe eram habitualmente os
mais velhos e os mais novos (de idade inferior a trés anos), ou
seja 0s que possuiam os sistemas imunitarios mais débeis.”
Tal seria explicavel por uma reacéo excessiva do sistema imu-
nitario dos adultos jovens, uma “tempestade de citocinas”,®
aventando-se a hipodtese de os mais velhos terem estado ex-
postos a um virus anterior, 0 que Ihes garantiria uma protecéo
imunitaria parcial.'®

8.

Qutro aspeto que distingue as pandemias diz respeito a
coordenacao da informacao e das politicas de saude. Embo-
ra em 1918-19 ja existisse uma coordenagao da informagéo
do combate as epidemias e de politica sanitaria — desde a
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primeira Conferéncia Sanitaria Internacional em 1851, de ini-
ciativa europeia, dedicada ao combate ao cdlera, a que se
seguiram outras iniciativas® — esta s6 se ampliou notoriamen-
te com a acdo da OMS, fundada em 1948, ela propria uma
consequéncia da criacao da Organizagao das Nacdes Unidas
(ONU), no fim da Segunda Guerra Mundial. A OMS, cedo en-
volvida no combate ao virus, viria a declarar tratar-se de uma
pandemia a 11 de margo de 2020.%

A esta mudanca ha que acrescentar as decorrentes das
enormes transformacdes porque passou a comunicagéo so-
cial, que afetaram a ligagédo entre as autoridades politicas e de
saude e a populagéo. Na época da “Pneumonica”, as informa-
¢des circulavam pelo jornal, cuja leitura n&o estava ao alcance
direto dos iletrados — a maioria em Portugal e ainda por cima
pobres, sem recursos para 0s comprar e assinar - por via te-
legrafica ou por carta. Os telefones eram ainda raros, e, claro,
néo havia radio, nem televisdo. Em Portugal, por exemplo, o
Estado publicitava as suas determinacdes sobre a pandemia
através de comunicados dimanados do Diretor Geral de Saude,
das autoridades politicas centrais e locais, ou através da estru-
tura da Igreja catodlica, que fazia chegar essas determinacoes
através de informacéo prestada nas missas. Nao havia entéo a
relacéo intensa e imediata das autoridades com os cidadaos,
e entre estes, propiciada pelos meios de comunicagéo atuais
— da televisao as redes sociais — que permitem uma circulacao
das informacoes, incluindo instrucdes, entdo desconhecida — e
também a propagacao de falsas informacoes...

Um outro traco que distingue as pandemias diz respeito ao
facto de a primeira se ter transformado — para os epidemio-
logistas e autoridades de saude publica, nao para a opiniao
publica, onde acabou por ser esquecida — num precedente
perigoso que se poderia repetir. Em 1918, o diretor-geral de
saude queixava-se da falta de informagéo sobre a epidemia,
bem como da prevaléncia de uma falsa imagem da benigni-
dade do virus na primeira vaga pandémica da Primavera de
191818 - pois a gripe vista como uma doenca comum €, em
grande medida, ndo nociva, ndo obrigando a sua notificagcao
nos EUA, por exemplo.?® A percecdo do perigo representado
pela pandemia atual € muito diferente da existente no inicio da
primeira vaga de 1918, precisamente porque existia — ao nivel
das autoridades de saude, nao do publico em geral - uma
consciéncia dessa pandemia terrifica, ja notéria aquando da
SARS-CoV de 2002-2004.%*

Essa percecao explica a reagdo a pandemia atual e, a uma
outra escala, a outros surtos epidémicos. A OMS iniciou os
seus alertas nos primeiros dias de Janeiro, logo apds ser avi-
sada pelas autoridades chinesas.?? As imagens do “lockdown”
imposto na cidade de Wuhan a 23 de Janeiro e outras medi-
das no mesmo sentido foram uma noticia global. As informa-
¢oes e imagens dessas disposicdes invulgares, em particular
as veiculadas pela televisdo, chegaram a populacao europeia
e ao resto do mundo semanas antes desses Estados e des-
sas populagdes se terem de confrontar com a pandemia. Este



facto deve ser tido em conta, quando se reflete no acatamento
pacifico que as ordens de isolamento e distanciamento, com
as quais muitos ja se haviam familiarizado através das noticias,
tiveram em quase toda a parte — excetuando-se os casos de
paises cujos responsaveis principais incitaram ao seu néo aca-
tamento.

9.

Uma outra diferenca diz respeito a salde publica. Em
1918-19 nao existiam os sistemas publicos de saude a nivel
nacional dos nossos dias. Estes ndo eram, nem sao 0s mes-
mos em toda a parte, dependendo muito da orientacéo poli-
tica vigente nos Estados nesta matéria e dos seus recursos
econdmicos. Mas, de um modo global, cresceram e néo ha
comparacao entre a situagao de inicios do século e a dos nos-
sos dias.

Em Portugal, os recursos mais importantes concentravam-
-se entdo em Lisboa — onde se encontrava o Instituto Baterio-
l6gico de Lisboa (atual “Céamara Pestana”), o Instituto Central
de Higiene (atual INSA Ricardo Jorge), hospitais especializa-
dos como o do Rego, para doencas infetocontagiosas, ou o
de D. Estefania, destinado as criancas e os hospitais civis — e
também no Porto e em Coimbra, onde se procedia ao ensino
da Medicina. Na maior parte do pais, a rede hospitalar assen-
tava na acao das Misericordias, cujos recursos em termos de
capital humano e de capital econdmico eram muito variados,
indo dos mais importantes sediados nas capitais de distrito,
onde havia mais médicos, aos situados em pequenos con-
celhos rurais As insuficiéncias hospitalares eram enormes em
Portugal e, por essa razdo, a mortalidade tera sido excecional-
mente elevada, mas paises com recursos muito maiores — a
Gra- Bretanha, a Franca, os EUA — também nado escaparam
ao flagelo.®

Uma simples comparacgéo entre o nimero de médicos por
habitante em 1918 e os nossos dias, elucida-nos quanto as
mudancas por que passou O sector da saude. Havia entéo
um meédico por cada 2338 habitantes — e uma farmacia por
cada 3825. Na atualidade (2018) ha um médico por cada 189
pessoas (no continente) — e uma farmacia por cada 750 pes-
soas.® Devemos ter em atencdo, igualmente, que os recur-
sos humanos disponiveis ainda seriam inferiores, pois muitos
médicos, enfermeiros e enfermeiras haviam sido mobilizados,
e muitas pessoas, sem recursos para aceder a medicina priva-
da, apenas podiam contar hipoteticamente com o médico do
partido, contratado pelas camaras municipais.

Nao s se registou uma evolugdo enorme em termos de
saude publica, mas também no diagndstico e nos tratamen-
tos — na época, para a gripe, cama, repouso, tisanas, isola-
mento, médico™ - e cuidados hospitalares. Como dissemos, o
virus foi prontamente identificado e hoje pode contar-se com
uma panoplia de meios para o conter e combater, bem como
as infecdes que |lhe poderéo estar associadas — testes, anti-
virais, oxigénio, ventiladores, antibiéticos, etc. — 0 que podera
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explicar a menor mortalidade da atual pandemia.®® A pesquisa,
publica e privada, é incomparavelmente maior. Ainda assim, tal
Ccomo na época,* as esperancgas para lutar com eficacia con-
tra a pandemia estao colocadas na produ¢do de uma vacina,
embora haja especialistas — como o diretor da London School
of Hygiene & Tropical Medicine, Peter Piot - que alertam para
o facto ela s6 poder estar operacional em 2021 e que, entre-
tanto, teremos que continuar a seguir as medidas reguladoras
do comportamento social que tém sido adotadas e aprender a
viver com o virus, pois até hoje apenas se conseguiu erradicar
uma doenca infetocontagiosa: a variola.’” E ha quem estime
que, mesmo contando com os novos remédios antiviricos e
antibacteriamos, com vacinas e conhecimento relativamente a
prevencao — e oxigénio e ventilagéo, poderiamos acrescentar
- 0 regresso de um virus com um grau de patogenicidade do
de 1918 iria matar provavelmente 100 milhdes de pessoas.'®

10.

Ha uma outra dimenséao, crucial, a ter em conta em qual-
quer avaliagao comparativa destas pandemias — o de saber se
0 seu impacto, em termos de vitimas mortais, se distribui de
modo igualitario, ou se houve grupos e classes que sofreram
mais do que 0s outros.

A pandemia de 1918-19 atingiu todas as classes sociais e
a elite politica. O rei de Espanha adoeceu, 0 mesmo sucedeu
com o presidente dos EUA e os primeiros-ministros da Franca
e da Gra-Bretanha. Nenhum morreu, mas houve mortos no
seio da alta classe média, como o pintor portugués Amadeo
Souza Cardoso. O facto de o virus nao poupar ninguém levou
a caracterizar a epidemia como democratica, pois ela nao co-
nheceria distingdes sociais. O facto tem dividido a historiogra-
fia, entre os que pensam n&o existir uma diferenca significativa
entre as vitimas'™ e quem defende que ela existiu, tendo a pan-
demia afetado em particular os mais pobres.® Na Africa do Sul,
por exemplo, a mortalidade diferenciou-se pela cor da pele,
sendo mais elevada entre 0s negros, e pela ocupagao — a taxa
de mortalidade no seio dos mineiros foi elevadissima.” Em Por-
tugal, mesmo na época da pandemia, também houve quem
achasse, como o médico e professor Almeida Garrett, que ela
nao conhecia distingdes sociais e aqueles que pensavam o
contréario, como Ricardo Jorge, que os seus efeitos mais no-
civos atingiam sobremaneira os pobres.*® Assinalou mesmo o
caso do navio Mocambique, em rota dessa colonia para Lis-
boa, que transportava passageiros muito diversificados, desde
0s soldados, que viajavam acumulados na 42 classe, aos ofi-
ciais na 12. Ora, enquanto morreram perto de 180 soldados,
nenhum oficial morreu.* Além disso, a mortalidade foi maior
nas regides rurais, aquelas em que havia menos recursos para
a combater, e onde o rendimento médio era menor, por ai se
concentrar a legido dos mais pobres, os trabalhadores rurais.'”

Ainda é cedo para termos uma imagem rigorosa de um
fenémeno, como a pandemia atual, que continua a desenrolar-
-se e sem fim & vista. E certo que o virus ndo tem conhecido
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distingdes, pois até herdeiros do trono, como o principe de
Gales, ou presidentes da Republica como Bolsonaro, tém sido
atingidos. Todavia, os estudos j& realizados sobre a Inglater-
ra e o Pais de Gales, por exemplo, mostram que a mortali-
dade, no periodo entre Marco e Maio, é mais do dobro nas
zonas mais carenciadas - em termos de rendimento, empre-
go, saude, educacao, habitacao, crime e ambiente - (128,3
mortes por 100 000 pessoas), do que nas menos carencia-
das (58,8 por 100 000).2® Esses estudos mostram também
que a mortalidade € maior entre os grupos étnicos que nao
0 inglés - e galés - branco, atingindo o seu maximo entre a
populagéo negra.®® Deve ter-se em consideracéo, entretanto,
que 0s grupos étnicos imigrantes estao sobre-representados
entre os que tém remuneragdes mais baixas e de risco, piores
condi¢cdes de habitacao, etc.

Estes resultados sao consistentes com a informacao reu-
nida sobre outros locais (EUA) e também com aquilo a que pa-
recemos estar a assistir neste momento em Portugal. A zona
onde se regista neste momento o maior nimero de infecoes €
a Area Metropolitana de Lisboa, mas nao propriamente o con-
celho da capital, mas a sua periferia, os concelhos da margem
Norte da AML. Ora, estes sédo também concelhos em que os
precos das habitagdes, em termos de venda ou renda séo
mais baixos, onde o espago disponivel para morar € menor,
havendo maior aglomeragédo de pessoas nas habitagdes,
onde se concentra a populagao com remuneracdes mais bai-
xas e onde ha uma maior utilizagao do transporte publico.?

S&o, em suma, os locais onde moram os trabalhadores —
entre os quais muitos imigrantes - que todos os dias se deslo-
cam em grande parte nos transportes publicos para a cidade
para assegurar tarefas chaves - da seguranca ao comércio, a
limpeza, ao cuidado de idosos - que envolvem muitos riscos e
pelas quais recebem remuneragdes baixas. ll
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