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Falemos de um futuro razoavelmente próximo. Em um ano qualquer, não muito 
distante de hoje (...) uma superepidemia causada por uma mutação da cepa da in-
fluenza com um foco inicial localizado em um ponto geográfico qualquer, tomará 
conta de todo planeta no prazo máximo de trinta dias. Devido às altas taxas de infec-
tividade e virulência do vírus, cerca de quatro bilhões de indivíduos, ou nada menos 
que 2/3 da população mundial, cairão de cama, acometidos de febre altíssima, dor 
de cabeça, tosse violenta, perda de apetite, dores musculares generalizadas. Esses 
sintomas poderão ainda ser acompanhados de forte dor de estômago e severa diar-
reia.  Em cerca de metade desses casos a doença tomará curso grave, com ocorrência 
de pneumonia ou de broncopneumonia, situação que exigirá que os doentes sejam 
imediatamente hospitalizados e assistidos por profissionais de saúde, caso contrário 
esses contaminados chegarão a óbito no prazo de poucos dias. A defesa da saúde 
mundial dependerá da presteza dos cientistas em identificar o vírus, dos laboratórios 
em produzir o imunoterápico específico e em grande quantidade e dos serviços na-
cionais de saúde em vacinar toda a população mundial, tanto de enfermos como de 
sadios (Bertolli, 2012, p. 19).

Uma nova epidemia para o mundo

No dia 3 de fevereiro de 2020, o mundo recebeu assombrado a notí-
cia sobre a inauguração do hospital Huoshensha na cidade de Whuan. 

Capital da província de Hubei, a cidade foi o epicentro de uma pneumonia de 
causa desconhecida, nomeada mais tarde como COVID-19. Esta havia se alas-
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trado vertiginosamente na região durante todo o mês de dezembro e janeiro. 
Construído em uma área de cerca de 25.000 m², o hospital comportaria 1.000 
leitos atendidos por uma equipe médica de 1.400 pessoas. O espanto provocado 
por esses números superlativos foi reforçado pelo fato de que tal estrutura havia 
começado a ser erguida há exatos dez dias, um tempo recorde jamais pensado. 
Correram o mundo, pelos canais de TVs e mídias digitais, imagens em time-
-lapse mostrando dezenas de caminhões, guindastes e retroescavadeiras, e mais 
centenas de operários em um ritmo frenético de atividade (BBC, 2020). No 
dia seguinte, foram internadas as primeiras cinquenta pessoas dos milhares de 
pacientes que ali foram atendidos. O governo chinês previa entregar mais um 
hospital em Wuhan no prazo de outros 2 dias, o Leishenshan, com capacidade 
para mais 1.500 leitos. E toda essa parafernália ainda era pouca, considerando 
os mais de 17 mil infectados e 360 mortos registrados naquela data, desde que 
a nova doença fora reconhecida pelo governo chinês, isto é, cerca de apenas um 
mês atrás (Portal G1, 2020).

Essa evolução impressionante da doença – na sua capacidade de transmis-
são, no impacto que projeta para o futuro, no volume de recursos que mobiliza, 
e no seu caráter então desconhecido – são alguns dos elementos que levaram 
a sua caracterização como uma Emergência em Saúde Pública de Importância 
Internacional – ESPII (ou Public Health Emergency of International Concern 
- PHEIC),  pela Organização Mundial da Saúde (OMS) no dia 30 de janeiro 
(OPAS/OMS, 2020). Inicialmente, a pneumonia de causa desconhecida foi re-
latada pela primeira vez à OMS em 31 de dezembro de 2019. O surto foi decla-
rado pela OMS uma PHEIC em janeiro de 2020. Em 11 de fevereiro de 2020, 
a OMS anunciou um nome para a nova doença de Coronavírus ou COVID-19 
(OMS, 2020b). 

Os nomes variaram conforme o conhecimento científico sobre o vírus e as 
disputas sociais e políticas no contexto da saúde global. A forma como se no-
meiam as doenças diz muito sobre as narrativas e os movimentos sociais, políticos 
e culturais de configuração de uma problemática social (Pimenta, 2015). O vírus 
começou a ser denominado como o “vírus Wuhan”, depois como o “coronavírus 
Wuhan” e “coronavírus China” e, posteriormente, 2019-nCoV ou o “2019 novo 
coronavírus”. No início da epidemia, o presidente americano Donald Trump, na 
disputa política sobre a origem do vírus e a busca por culpados, denomina-o de 
Vírus Chinês e, em coletiva para imprensa, um oficial da Casa Branca chegou a 
chama-lo de vírus Kung flu (Hui et. al, 2020;). Mais tarde, o Comitê Interna-
cional de Taxonomia de Vírus propôs um nome para o vírus: Síndrome Respi-
ratória Aguda Grave Síndrome Coronavírus Dois, ou Sars-CoV-2. Finalmente, 
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em 11 de fevereiro, a Organização Mundial da Saúde (OMS) deu à doença um 
nome oficial: COVID-191 (Gorvett, 2020). 

Para não causar ainda mais pânico, a OMS fez questão de não relacionar o 
COVID-19 à Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), referente à epidemia 
de 2003 (OMS, 2020a). As doenças infeciosas e as epidemias têm uma longa 
história ao serem nomeadas conforme sua geolocalização ou país de origem. Tal 
fato causa estigma e embute uma noção de culpa ou responsabilidade à localida-
de onde os agentes infeciosos são descobertos, como por exemplo a epidemia de 
Cólera, que inicialmente foi denominada de Cólera Asiática (região da Índia). 
A Febre de Rift Valley (Kenya), Hantavirus (conforme Rio Hantan na Korea do 
Sul), Ebola (Rio perto da República do Congo) e a epidemia de Zika (floresta 
de Zika na Uganda), dentre outros epidemias (Webel, 2020). Como nos lembra 
Rosenberg (1989, p. 10), “enquadrar e culpar são inextricavelmente misturados; os 
detalhes variam, mas o final é semelhante. A mistura peculiar de mecanismo bioló-
gico investido com significado moral é igualmente tradicional”.

Desde então, a vida em praticamente todo o planeta foi alterada: o ritmo 
urbano se transformou, ruas e lugares de encontro público se esvaziaram, aulas 
e diversas atividades foram suspensas, o comércio fechou as portas, pessoas se 
viram sem trabalho do dia para a noite. No mercado financeiro, as bolsas der-
reteram com o horizonte de crise econômica projetado e embates entre autori-
dades do governo e da saúde pública foram expostos aos holofotes. No campo 
político, as divergências foram reforçadas, esgarçando ainda mais os laços de 
convivência pública e colocando em evidência o já roto tecido social brasileiro. 
Na contramão desses problemas, recebemos imagens de satélite sugerindo a re-
dução da poluição atmosférica em diferentes regiões do mundo (Correio Brazi-
liense, 13/04/2020); assistimos a tartarugas displicentes nadando em uma baía 
de Guanabara de águas claras2; e tivemos  imagens de picos dos Himalaias vistos 
da cidade de Dhauladhar (Punjab), distante cerca de 200 km, com nitidez nunca 
alcançada desde a Segunda Guerra Mundial (Portal UOL, 09/04/2020). Tam-
bém ganharam destaque mudanças comportamentais, como as redes de solida-
riedade trazendo à tona atitudes e valores que pareciam esquecidos em lugar bem 
distante no século passado, realimentando uma crença na humanidade (Folha 
De São Paulo, 06/04/2020), e a revalorização da ciência como lugar de onde se 
espera vir uma solução salvadora ou uma resposta capaz de explicar e apresentar 
alternativas para a superação da crise (Revista Isto É, 17/04/2020). 

1   Sars-CoV-2 refere-se ao vírus e COVID-19 à doença causada pelo vírus.
2   Fenômeno que especialistas diziam ser resultado da combinação de dois fenômenos: a subida da maré 
durante a lua cheia e a chegada de uma frente fria, não guardando relação com a quarentena (Portal G1, 
15/04/2020).
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O caráter superlativo dos números e o regime de exceção que parece confor-
mar nosso cotidiano nesse período de COVID-19 são características daquilo que 
o campo da saúde pública conceitua como uma experiência pandêmica. E é sobre 
esse tipo de experiência em perspectiva histórica que o presente texto se debruça. 
Almeja-se compreender o que é uma situação de emergência internacional em 
saúde, quais são seus impactos na vida social, que saberes e esferas da experiên-
cia humana ela conecta, quais são suas implicações no futuro e quais suas raízes 
ou similitudes com experiências passadas. Para tal, analisamos a pandemia da 
COVID-19 na perspectiva da História da Saúde e História do Tempo Presente 
para identificar possíveis interseções e desafios de ambos os campos do conheci-
mento na criação de narrativas para os processos epidêmicos de saúde-doença, 
bem como os processos epidêmicos. Ao se tomar a COVID-19 como objeto de 
análise, discute-se como o tempo presente evidencia a historicidade da saúde e 
da doença e como a historiografia, em diálogo com outras disciplinas, tem abor-
dado a saúde e a doença como objetos de investigação. 

Breve retrospectiva

Em dezembro de 2019, o médico oftalmologista chinês Li Wenliang alerta-
va alguns colegas, por meio do aplicativo WeChat, da existência de sete pacientes 
com sintomas parecidos com aqueles da SARS, ou Síndrome Respiratória Aguda 
Grave (DW, 08/02/2020). Em novembro de 2002, a doença havia mobilizado a 
atenção internacional, quando, casos descritos como uma “pneumonia misterio-
sa” foram relatados na província de Guangdong. Entre março e abril de 2003, a 
doença teria produzido 2.781 notificações e 111 mortos. No estudo de revisão 
sobre a SARS, publicado em dezembro de 2003, a OMS indicava o registro 
de 8.096 casos da doença em 29 países, com 774 óbitos, quase 10% do total 
(WHO, 2006, p. 185). Apesar do número reduzido de infectados, a mortalidade 
foi proporcionalmente elevada. Três anos mais tarde, em relatório organizado 
pelo escritório da OMS do Pacífico, o diretor local Shiegeru Omi afirmava que 
a “SARS abalou o mundo”, promovendo medo e desordem social, impactando 
na vida cotidiana, afundando economias e colocando os serviços de saúde lite-
ralmente “de joelhos” (WHO, 2006, p. VII). Foi considerada por alguns como a 
“primeira Praga do século XXI” (Abraham, 2005). O surgimento da COVID-19, 
desde a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV) em 2002 e o coro-
navírus da Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) em 2012, 
marca a terceira epidemia em larga escala de coronavírus no mundo durante o 
século XXI (Guo et al., 2020). Aquela experiência provocada pelo SARS-CoV, 
duas décadas atrás, talvez tenha ficado na memória do jovem Li Wenliang. 
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Nos primeiros dias de janeiro, as autoridades chinesas haviam repreendido 
Li Wenliang, juntamente com outros profissionais médicos, por terem divulga-
do informações sobre uma nova doença provocada por coronavírus semelhante 
ao da SARS. Advertido pela polícia, Li foi acusado de “perturbar seriamente a 
ordem social” espalhando “boatos”, o que foi classificado como comportamen-
to “ilegal” pelas autoridades chinesas, podendo resultar em indiciamento poli-
cial (DW 08/02/2020). A censura ao médico, quando a doença parecia apenas 
uma ameaça, repetiu-se mais adiante, quando a epidemia já estava instalada em 
Wuhan, com alguns órgãos e agências de notícias, acusados de divulgarem fake 
news (Portal, UOL, 19/03/2020). A reação das autoridades chinesas, como se 
verá adiante, não difere daquela comumente observada em contextos de emer-
gências sanitárias e de outras doenças epidêmicas que tiveram lugar em tempos 
e lugares geográficos os mais distintos.  

Foi em meados de dezembro de 2019 que os médicos de Wuhan tiveram 
contato com pacientes apresentando quadro de pneumonia de origem desconhe-
cida. Os sintomas iniciais, como tosse seca, febre alta e dispneia, evoluíram para 
um quadro respiratório grave, sendo que alguns casos apresentavam estado crí-
tico (Huang et.al, 2020). Médicos e autoridades de saúde se mobilizaram diante 
da doença e, no final de dezembro, a existência de casos de SARS em Wuhan 
(Reuters, 31/12/2019). Circulou nas mídias sociais, no dia 31 de dezembro, 
um primeiro alerta sobre a misteriosa pneumonia de Wuhan foi comunicado à 
OMS. Naquele momento, ainda havia dúvidas sobre a etiologia da doença e sua 
transmissão pessoa a pessoa. Uma equipe de especialistas foi enviada pelo gover-
no chinês a Wuhan, e a doença parecia restrita à capital da província de Hubei. 
No dia 3 de janeiro, testes de laboratório que já haviam descartado cerca de 26 
patógenos associados a problemas respiratórios, identificaram algumas sequên-
cias do novo coronavírus (China CDC Weekly, 2020).  

A OMS, em 5 de janeiro, a partir das informações dadas pelas autoridades 
chinesas sobre a nova doença, divulga o tratamento, a condição dos pacientes 
e das pesquisas e medidas postas em prática no país para o seu enfrentamento. 
Diante dos dados disponíveis, a recomendação da agência se pautava na obser-
vância das medidas de saúde pública e vigilância para influenza e infecções res-
piratórias agudas graves, desaconselhando “a aplicação de quaisquer restrições de 
viagem ou comércio à China” (WHO, 05/01/2020). Dois dias depois, cientistas 
chineses anunciavam a que o agente causador da doença era um novo coronaví-
rus. Em 10 de janeiro, foram divulgados os primeiros dados de sequenciamento 
genético do novo vírus (CIDRAP, 11/02/2020). Nesse mesmo dia, o Dr. Li 
começou a sentir os primeiros sintomas da COVID-19. 
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A primeira vítima da doença foi anunciada pelas autoridades de saúde chi-
nesas no dia 11 de janeiro e, no dia 20 daquele mês, a China declarava que o 
surto era uma emergência sanitária. Dez dias depois (30/01), o Dr. Li, já inter-
nado, informava que seu teste havia dado positivo para a COVID-19. No dia 7 
de fevereiro, o Hospital Central de Wuhan anunciou a morte de Li Wenliang, 
aos 34 anos (DW, 08/02/2020).  

 

Fonte: Adaptado de (Wu & Mcgoogan, 2020). 

	 Em meados de janeiro de 2020, a COVID-19 havia rompido as frontei-
ras da China e os primeiros casos foram reportados na Tailândia, Japão e Korea 
(Wang et. al, 2020). A partir de então, as primeiras medidas visando obstar 
o curso da doença começaram a ser divulgadas. Fronteiras de países vizinhos 
à China começaram a ser fechadas, com controle de viajantes procedentes do 
país, quarentenas de passageiros e de navios inteiros. As imagens de cruzeiros 
com milhares de pessoas impedidas de desembarque, obrigando a convivência 
de não infectados e doentes, favorecendo a contaminação, remetiam às naus “dos 
loucos” e “dos miseráveis”, de que nos fala Foucault3. Os indesejáveis da época 
moderna foram condenados a ficar à deriva, transformados em ameaçadores tu-
ristas doentes e suspeitos. Companhias aéreas suspenderam voos para a China. 
Países orientavam a evacuação de seus cidadãos, montando operações de resgate 

3   A Nau dos Loucos, ou miseráveis, ou leprosos é uma alegoria de exclusão, recorrente na cultura 
ocidental, retratada por Hieronymos Bosch, provavelmente entre 1503-1506, entre outros. Michel Fou-
cault, séculos mais tarde retomou a alegoria ao publicar a História da Loucura (Diaz, 2012).
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em áreas atingidas pela doença4. As máscaras tomaram as escolas, o comércio, os 
transportes, os parques, as cidades na Europa. As ruas começaram a esvaziar-se, 
e iniciou-se o isolamento social, quarentena. Na quarta-feira de cinzas (25/02), 
o primeiro caso da doença foi confirmado no Brasil. Era também o primeiro da 
América do Sul (Brasil, 26/02/2020).

“É uma gripe, vamos passar por ela e colocar todas as fichas na ciência”, de-
clarou o médico Luiz Henrique Mandetta, quando foi comprovado o primeiro 
caso, no dia 26 de fevereiro (Portal G1, 26/02/2020). A frase simples dita por 
um médico ganha relevo especial quando proferida pelo Ministro da Saúde do 
país, em um contexto de expansão da doença pelo mundo. Na iminência de um 
quadro epidêmico, as declarações das autoridades de saúde são sempre aguarda-
das com expectativa, pois, encerrado o discurso oficial, podem se traduzir em 
políticas públicas, com definição de procedimentos e recursos, na estipulação 
de gastos e orientação profissional.  Tais declarações também podem excitar ou 
apaziguar os ânimos. “Nós vamos nos preparar da melhor maneira. Mas é preciso 
ter calma!” (Portal G1, 26/02/2020).

Naquele momento, a COVID-19 já havia chegado aos cinco continentes, 
excetuando alguns territórios e a Antártida. Na virada para o mês de março, a 
doença já ultrapassava a centena de casos na Alemanha, na França, em Singapu-
ra e no Irã, passando a casa do milhar na Itália, na Coréia do Sul e chegando a 
quase 80.000 na China. A escalada da doença a partir de então foi exponencial, 
e o aumento de casos passou a ser acompanhado pelo crescimento inimaginável 
do número de mortos. A ameaça da doença ascendeu à experiência do choque: 
a saturação dos serviços de saúde, a solidão dos moribundos, a morte sem ritos 
e sem despedidas, as covas coletivas, o rinque de patinação transformado em 
necrotério, a devastação dos asilos. A pandemia chegou como uma onda, inva-
dindo tudo. Um tsunami. Tomou a vida em um golpe. 

A epidemia pelas lentes da história

Os processos de saúde e de doença são experiências complexas pelas quais as 
Ciências Humanas e Sociais vêm se debruçando como objeto de análise de forma 
institucionalizada após a Segunda Guerra Mundial (Le Goff, 1997, Czeresnia, 
1997, Goldenberg, Marsiglia, & Gomes, 2003, Silveira, Nascimento, 2004). 
Pandemia, por exemplo, é um termo da epidemiologia que descreve uma irrup-

4   Em 05/02/2020, o governo brasileiro, por meio de dois aviões da Força Aérea Brasileira (FAB) resga-
tou de Wuhan, 34 brasileiros que estavam em quarentena na Base Aérea de Anápolis (GO), juntamente 
com toda a tripulação, até o dia 23 de fevereiro (Agência Brasil, 23/02/2020).
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ção infecciosa em escala potencialmente global. Contudo, escalas globais não 
significam universalidade da experiência da doença, tampouco de seus efeitos. 
Há materialidades, práticas e sentidos locais que performam esses eventos globais 
(Tsing, 2005). As epidemias, embora sejam assunto de médicos e cientistas, são 
históricas. Czeresnia (2020) defende essa preposição, resgatando Rudolf Virchow 
(1821-1902), famoso patologista e médico social alemão, que entendia as epide-
mias como consequência do processo histórico e classificou-as como “naturais” 
ou “artificiais” relativas ao clima, às mudanças de estação, ao desenvolvimento 
das sociedades e aos “defeitos” produzidos pela organização política e social: “As 
epidemias são manifestações significativas do processo histórico. Irrompem em pontos 
nodais da história. A história das doenças epidêmicas deve ser uma parte inseparável 
da história cultural da humanidade”(Virchow, citado por Czeresnia, 2020)  

As ciências sociais também tem se debruçado sobre as emergências sanitárias 
e formado uma ampla agenda de pesquisas que intersecta campos como os da 
saúde, dos estudos sociais da ciência e da tecnologia, das relações humano-ani-
mal e da biopolítica (Kelly, Lynteris & Keck, 2019). Vírus, bactérias, vetores 
ou contaminações passaram a integrar a gramática da cultura, da política, da 
economia, dos mercados e dos sistemas explicativos transnacionais (Kelly, Lyn-
teris & Keck, 2019). Alguns exemplos emblemáticos podem ser encontrados 
em recentes trabalhos que tratam de epidemias e pandemias como as da SARS, 
da MERS, da Zika e do Ebola (Macphail, 2014; Mason, 2016; Diniz, 2016; 
Pimenta, 2019), e também dos problemas com a doença da vaca louca, a peste 
bubônica, a leishmaniose visceral ou a dengue e a febre amarela (Löwy, 2006; 
Valle, Pimenta, Cunha, 2015; Lynteris, 2016), bem como das emergentes tecno-
logias de inteligência epidêmica e sua intersecção com o campo da biossegurança  
(Lakoff, 2017; Segata, 2017; Keck, 2020).

A pandemia de COVID-19, vivenciada de modo planetário já no pri-
meiro terço de 2020, colocou em evidência um antigo campo da investigação 
histórica, pareceu ter sido recém-descoberto por uma comunidade acadêmica 
ampliada e pelo público em geral. Reafirmando a máxima de que a história 
se faz a partir de questões colocadas pelo presente, o impacto da pandemia 
de COVID-19 na experiência cotidiana e no imaginário social tem instigado 
muitas pessoas a compreender como as sociedades do passado vivenciaram, so-
breviveram e ressignificaram os episódios epidêmicos, ou, em uma perspectiva 
mais ampliada, a doença. 

A lista de eventos possíveis para se lançar mão nesse exercício de compara-
ção é bem vasta, indo de um passado próximo àquele mais longínquo. E, como 
se verá adiante, os eventos parecem encapsulados em um enredo quase idên-
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tico, por isso mesmo, meio profético do desenrolar dos acontecimentos. Vas-
culhando a memória, não é preciso ir muito longe para recuperar impressões, 
impactos e temores despertados pela experiência das epidemias de Zika, Ébola, 
Gripe H1N1, da Gripe aviária H5N1, SARS ou MERS (Bertolli Filho, 2015). 
Voltando mais um pouco no tempo, defrontamo-nos com a epidemia da AIDS 
nas duas décadas finais do século XX. A geração que hoje figura como o grupo 
de risco da COVID-19, ainda traz lembranças das pandemias gripais de 1957 
(Gripe Asiática) e 1968 (Gripe de Hong Kong).

Já fora do alcance da memória está a grande pandemia de gripe de 1918, as-
sombrosa pelos impactos que causou em um mundo já devastado pela primeira 
Grande Guerra Mundial (Silveira, 2007, Abreu, 2018). A “espanhola” ou “pneu-
mônica” é acusada de deixar como legado, no reinado de pouco mais de 4 meses 
um número de mortos francamente superior que aquele produzido em 4 anos de 
conflito5. Avançando esse mergulho no passado, divisamos as epidemias de febre 
amarela e as 3 ondas epidêmicas do cólera no século XIX. As vagas da varíola, 
tão comuns nos últimos séculos, são acusadas de dizimar populações indígenas 
americanas após os primeiros contatos com os colonizadores (Fernandes, 2010, 
Silveira, Marques, 2011). As epidemias de peste que flagelaram a Europa, foram 
imortalizadas em relatos como o de Defoe sobre o surto em Londres, em 1665 
(Defoe, 2002); e de Bocaccio, sobre a peste de 1348 em Florença (Boccaccio, 
1979). E perdendo-se em tempo longínquo, os episódios epidêmicos do Mundo 
Antigo, como a peste dos Antoninos e a peste de Atenas, narradas por Amiano 
Marcelino (2002) e Tucídides (2011). 

Da memória epidêmica narrada como depoimento, como história ou como 
literatura, confirmou-se o que alguns autores reconhecem como verdadeira es-
trutura que molda e coage, até hoje, a forma como contamos a história destes 
episódios. Charles Rosenberg, historiador norte americano da saúde, identifica a 
experiência epidêmica como um evento dramatúrgico, cuja vivência pode ser nar-
rada em atos. Estes partem da negação da existência do mal, substituída adiante 
por seu reconhecimento e aceitação. Na sequência, vem a busca pelos culpados, 
com a elaboração de esquemas explicativos mobilizando elementos morais, ra-
cionais e sobrenaturais. Mais à frente, tem-se o momento da negociação coletiva 
para fazer frente aos impactos provocados pela crise epidêmica. E, quando o 
drama começa a ser superado, chega-se ao momento de reflexão sobre o que um 
evento dessa natureza pode nos ensinar (Rosenberg, 1995). 

5   Estimativas apontam que a Guerra tenha vitimado cerca de 10 milhões de soldados e entre 10 a 13 
milhões de civis, enquanto para a pandemia de gripe os estudos sugerem a morte de 20 a 50 milhões, 
chegando mesmo a 100 milhões de pessoas (Silveira, 2007).



COLEÇÃO HISTÓRIA DO TEMPO PRESENTE: VOLUME III

234

Essa estrutura e seu encadeamento necessário também são discutidas por 
Richard Evans, estudioso das epidemias de peste em Hamburgo (Evans, 1987).  
Ao pesquisar e escrever sobre o tema, ele relata ter se confrontado com uma cres-
cente consciência da imposição de formas e convenções do gênero que define 
como literatura da peste (Evans, 1987, XVII-XVIII). Esse gênero também é obje-
to de exame de David Steel, para quem é possível discernir, até hoje, naquilo que 
poderíamos chamar de uma imaginação cultural do ocidente, ecos das imagens 
sobre as epidemias descritas pelos cronistas do passado (Steel, 1981). 

Assim como Rosenberg e Evans, Steel também associa a experiência e a 
narrativa epidêmicas com a escrita literária e sugere, ainda, que essa vitalidade 
talvez se explique, entre outros motivos, pelo fato de o desenvolvimento biológi-
co dessas doenças partilhar uma “estrutura inerente” com a literatura. O enredo 
literário clássico segue um arranjo que se move da exposição inicial de um tema/
evento, em uma narrativa que se desenvolve em uma gradação de intensidade, 
até o momento clímax, seguido pelo desenlace. Essa forma de organização des-
critiva é muito similar ao próprio transcurso de um evento epidêmico clássico, 
que se inicia com a identificação de um surto em uma determinada população, 
que tende a ampliar-se exponencialmente em direção a um ápice, quando então, 
confrontado com a diminuição da susceptibilidade ao contágio, encaminha-se 
para um declínio e a consequente supressão. Assim, no evento epidêmico, a se-
quência aparentemente natural do desenvolvimento biológico do contágio con-
formaria e reforçaria essa estrutura narrativa anteriormente destacada. Como as 
demais doenças, a epidemia também é entendida como uma intercessão entre 
o biológico e o social. E é dessa intercessão que nasce toda a complexidade da 
experiência epidêmica (Silveira, 2007). 

 Muitas das preocupações que mobilizam o interesse e a curiosidade ob-
servadas na pandemia atual da COVID-19 são também aquelas que buscam 
inquirir ao passado. O primeiro movimento é explicar a doença: qual seu nome? 
O que a ocasiona? Quais os sintomas e suas consequências? Como entender o 
impacto que ela causa no ordenamento da vida cotidiana em diferentes socieda-
des e entre os diversos estratos que as compõem? Como essa experiência coloca 
em evidência e potencializa hábitos, crenças e rituais de uma sociedade, e quais 
são esgarçados à medida que a doença e as mudanças que provoca se estendem 
no tempo? E como ela é sentida no âmbito da economia, seus impactos no co-
mércio e na cadeia produtiva? No campo da política, como a pandemia salienta 
e aprofunda disputas pelo poder? Como é manejada por forças de oposição? 

Podemos pensar, ainda, nas relações entre epidemias e a interação homem-
-ambiente. Como explicar a doença inscrita em um amplo e interminável pro-
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cesso evolutivo macro e microbiológico? Como a doença epidêmica desvela o 
processo de produção da ciência, suas contingências, seu caráter coletivo e pro-
visório, seus determinantes sociais e políticos? 

O contexto de 2020 apresenta outras questões, das quais algumas inéditas 
nas investigações feitas sobre o passado. Como um evento epidêmico lança luz 
sobre as questões de gênero? E sobre a discriminação racial? Como a doença 
salienta e interfere nas noções de liberdade, equidade, responsabilidade, soli-
dariedade e coletividade? Pode ela ser instrumento de extensão ou exclusão de 
direitos sociais? É possível associar a reemergência das doenças epidêmicas com 
o que se convencionou chamar “antropoceno”6? Em que medida nos mostram 
que não estamos sozinhos no mundo, nem temos o controle sobre tudo que nele 
acontece? Quanto aos temas que nos mobilizam hoje, em uma tentativa de im-
por ordem ao inesperado e controlar o desconhecido, podemos buscar resposta 
nas experiências sociais da história.

Uma pergunta comumente formulada pela área da História da Saúde é: 
o que podemos “aprender” com as experiências epidêmicas do passado? Um 
primeiro ensaio de resposta poderia sugerir que cada experiência é única, vivi-
da em um contexto particular, portanto, sem parâmetros de comparação. Mas 
não é difícil notar que o passado nos instrumentaliza no enfrentamento destas 
experiências e, certamente, as comparações e o aprendizado dependem de um 
conjunto de variáveis. É possível notar que, ainda hoje, lançamos mão de um 
conjunto de procedimentos muito semelhante ao que se tinha disponível há pelo 
menos mais de um século. 

A quarentena é imposta tanto aos enfermos quanto aos “sãos” e assinto-
máticos, medida extrema de isolamento forçado para impedir a propagação 
de uma doença. A prática do isolamento com o intuito de afastar doentes de 
alguns tipos era observada entre povos desde a antiguidade, sendo mencionada 
nos escritos hipocráticos. A palavra quarentena, porém, surge no contexto da 
peste medieval, sendo mencionada em Veneza por volta de 1127, tendo se in-
corporado ao conjunto de determinações das autoridades urbanas no combate 
à peste no decorrer do século XIV (Newman, 2012). O mesmo pode ser dito 
da imposição de barreiras e controles sobre o trânsito de coisas e pessoas a fim 
de evitar a dispersão de doenças, chamados a partir do século XIX, de cordões 
sanitários. Mais recentemente, ganha destaque o termo distanciamento social, 
pressupondo o mesmo princípio de redução do contato entre as pessoas, mas 

6   Termo associado aos cientistas Eugene F Stoermer e Paul Cruzem para referir-se a um novo período 
geológico caracterizado como uma era em que as ações humanas começaram a provocar alterações biofí-
sicas em escala planetária (Issberner, Léna, 2018).
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como comportamento conscientemente assumido, portanto consentido (Bra-
sil, 06/04/2020).

Também antigo é o hábito da desinfecção das coisas. A higienização, tornada 
obsessão com a lavagem minuciosa das mãos e de todo tipo de produto que entre 
no ambiente doméstico, remete ao boom de uma ampla linha de produtos de uso 
sanitário que passaram a integrar a higiene pessoal e a experiência das donas de 
casa, prometendo pôr fim a uma miríade de organismos invisíveis que ameaça-
vam o bem estar dos indivíduos e a saúde do lar (Tomes, 2002). Fenômeno mais 
recente é o recurso ao uso do álcool em gel, popularizado em certos ambientes a 
partir da epidemia de H1N1 ocorrida no país em 2009. Na época foi consumido 
durante a epidemia, mas facilmente esquecido nos meses seguintes (Milanesi, 
et. al, 2011). Com a pandemia, voltou à cena com uso ampliado a praticamente 
todo contato. E se produtos germicidas e desinfetantes remetem às conquistas 
da ciência bacteriológica de fins do século XIX, antes de seu surgimento, havia 
outros meios dos quais se lançar mão para evitar a infecção, seja do contágio ou 
do miasma. Tiros de canhão, queima de alcatrão ou fogueiras de ramos e ervas 
aromáticas eram algumas das práticas capazes de atuar na atmosfera, afastando 
ou tornando inativos eflúvios, miasmas e outras emanações pestíferas (Silveira, 
2007, p.233; Franco, 1969, p.11)

Outro exemplo ainda é o uso de máscaras, anteparos dos miasmas e dos 
germes expelidos pelos outros ou por nós mesmos. Hoje, as máscaras cirúrgi-
cas integram um conjunto de equipamentos de proteção individual (EPIs) que 
começou a ter seu uso difundido entre os profissionais de saúde depois de uma 
epidemia de peste na Manchúria, ocorrida em 1910, e tem seu corolário nas 
chamadas máscaras da peste (Lynteris, 2018). Por trás do recurso às máscaras 
cirúrgicas está a teoria do contágio aéreo associado a um variado conjunto de 
microrganismos. Já as máscaras da peste se justificavam pela teoria dos miasmas, 
eflúvios ou venenos emanados de matérias em decomposição, entre as quais os 
próprios doentes. Assemelhavam-se a carapuças com orifícios para os olhos fei-
tos em vidro e um cone semelhante a um bico, fazendo às vezes de nariz. Nele 
eram introduzidos palha ou tecidos embebidos em perfume ou ervas aromáticas 
que, se supunha, repeliam e impediam o contato com as emanações pestíferas 
causadoras das doenças. 

Conforme Lynteris (2020), no atual contexto da COVID-19, as pesso-
as utilizam as máscaras não somente para prevenção da doença, mas também 
como forma de demonstração de solidariedade. Esses artefatos de prevenção en-
quadram-se nos rituais epidêmicos de Rosenberg (1989) e situam os valores so-
ciais e culturais que se criam no cotidiano da luta contra as ameaças epidêmicas. 
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Ou seja, tecnologias, materialidades ou mecanismos técnicos de controle de 
surtos são aspectos-chave das relações e formas como esses artefatos tornam-se 
plataformas ou locus para disputas políticas, epistêmicas e éticas (Lynteris & 
Poleykett, 2018).

Figura 2: Capa do número especial da revista Teoria e Cultura que faz para-
lelo entre as máscaras utilizadas na idade média para prevenção de Peste Bubô-
nica e as atuais máscaras e material de proteção utilizados pelos profissionais de 
saúde contra a COVID-19.

Fonte: Revista Teoria e Cultura, vol. 15, n. 1, 2020.  

Também centenário é o recurso à sorologia, hoje presente nos testes para 
identificação de quem contraiu o vírus, alçados a fabulosa conquista terapêutica 
por Eduard Jenner no final do século XVIII e ganhando a ribalta no campo da 
saúde entre fins do século XIX e a primeira década do século XX (Biomangui-
nhos, 25/07/2016).

Ao lado dessas práticas revividas ou atualizadas, tem-se também conquistas 
mais recentes, como o arsenal de equipamentos capazes de manter vivo o corpo 
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invadido pelos vírus. São respiradores, ventiladores, monitores cardíacos, oxí-
metros, inúmeras máquinas que integram os leitos hospitalares de emergência. 
Parafernália quase inimaginável em épocas nas quais a relação entre o paciente 
e o médico era intermediada pela observação e pela experiência, e por quase 
nada de instrumentos. Nova também é a postura atualmente defendida por uma 
ciência que sabe ser praticamente impossível deter uma doença contagiosa com 
as características da COVID-19 – facilidade de dispersão viral, contágio aéreo, 
sobrevivência ainda que curta nas superfícies, período de incubação relativamen-
te estendido, grande número de pessoas assintomáticas. Se não é possível evitar 
a dispersão da doença, é possível controlar a velocidade com que esse processo 
ocorre, é possível evitar o colapso que a evolução de uma doença contagiosa com 
essas características fatalmente impõe aos serviços de assistência à saúde. E, no 
lugar da velha constatação de que é impossível barrar a doença, se experimenta 
hoje a alternativa de manejar sua evolução através do “é preciso achatar a cur-
va”7, tornado quase um mantra no confronto com a pandemia (Oliveira, Lucas, 
Iquiapaza, 2020)

O palco das epidemias na saúde global e as emergências sanitárias em saúde

O surto de COVID-19 foi declarado pela OMS como uma Emergência 
Sanitária em janeiro de 2020. No entanto, treze anos antes, o palco já estava 
sendo montado. Cheng et al (2007), em um artigo de revisão sobre coronavirus 
e SARS, colocam claramente a urgência típica da epidemia possível, ou conforme 
suas palavras, de uma possível bomba relógio:   

Os coronavírus são bem conhecidos por sofrer recombinação genética, o que pode 
gerar novos genótipos e surtos. A presença de um grande reservatório dos vírus 
para o tipo SARS-CoV, como os morcegos-ferradura, juntamente com a cultura 
de comer mamíferos exóticos no sul da China, é uma verdadeira bomba relógio. A 
possibilidade do ressurgimento da SARS e outros novos tipos do vírus em animais 
ou laboratórios cria, portanto, a necessidade de gestão de risco (preparedness), que 
não deve ser ignorada (Cheng et al, 2007, p. 683).

7   Os gráficos e as representações imagéticas espalhadas na internet, nos blogs, nos jornais e na televisão, 
bem como outros meios de comunicação, tem sido uma interessante forma de enquadramento sobre os 
dados e números epidemiológicos de distribuição da doença nos espaços geográficos pelo mundo. No 
entanto, também criam narrativas sobre a progressão da doença, ora incitando ao pânico, ora menos-
prezando os reais impactos da COVID-19. Criam também uma representação visual da epidemia que 
alguns antropólogos têm se dedicado a analisar (Lozano, 2020).  
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Com relação ao conceito de emergência ou emergência sanitária8, o Minis-
tério da Saúde (2013) a define como uma emergência em saúde pública caracte-
rizada por um cenário que demanda o emprego urgente de medidas de preven-
ção, controle e contenção de riscos, danos e agravos à saúde pública em situações 
que podem ser epidemiológicas, de desastres ou de desassistência à população. 
Já o atual Regulamento Sanitário Internacional (RSI) foi adotado pela OMS 
por meio de 58ª Assembleia Mundial da Saúde, em 2005, e entrou em vigor em 
2007. É o principal instrumento de vigilância epidemiológica da OMS, o qual 
prevê direito e obrigações dos Estados quanto à organização sanitária, à regula-
mentação de transportes internacionais e às medidas para evitar a propagação de 
enfermidades (Ventura e Perez, 2014). 

A figura legal da ‘emergência sanitária’ internacional – invocada por ocasião 
da epidemia de Ebola e de Zika é um exemplo da importância dada às soluções 
de caráter técnico-político. Até hoje, a OMS declarou quatro ESPII- Emergência 
de Saúde Pública de Importância Internacional: Gripe A – H1N1, Poliovírus, 
Ebola e Zika. A epidemia de Zika foi a única que teve como consequência o nas-
cimento de crianças com deficiência. A Síndrome Congênita da Zika está mais 
próxima de acontecimentos como a epidemia de Rubéola na Europa e nos EUA 
nos anos de 1960, com pânico decorrente da relação entre a malformação fetal e 
o remédio Talidomida (Matos, 2018, Löwy, 2019).

O RSI aplica-se a acontecimentos de impacto na saúde pública internacio-
nal, que vão além das infecções clássicas do século XIX (cólera, febre amarela 
e peste) e abarcam surtos de outras doenças que possam ser classificados como 
ESPII - (Lakoff, 2010). Mais do que as enfermidades em si mesmas, o novo Re-
gulamento acolhe um conceito mais abrangente de emergência sanitária não se 
limitando à ocorrência de doenças transmissíveis. Os eventos podem contemplar 
também problemas de saúde de natureza química, radionuclear ou decorrentes 
de desastres ambientais, como terremotos, inundações ou secas (Carmo et al., 
2008). Essa concepção ampla de eventos emergenciais ficou expressa também no 
Relatório da Saúde Mundial de 2007, sobre a de segurança sanitária global no 
século XXI que guarda, ainda, reminiscências coloniais9.

8   Andrew Lakoff (2017) em seu livro Unprepared: global health in a time of emergency faz uma revisão 
detalhada e crítica sobre o surgimento da noção de emergência sanitária nos contextos internacionais e 
seus impactos políticos e sociais ao redor do mundo.
9   O discurso sanitário possui importantes vínculos coloniais que transparecem na governança contem-
porânea da saúde global. A atuação da OMS na condução da resposta a uma emergência sanitária, por 
meio da aplicação do Regulamento Sanitário Internacional (RSI), evidência reminiscências históricas e 
incoerências das medidas tomadas em relação às demandas terceiro-mundistas (Barros, 2017).
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Portanto, conforme salienta Lakoff (2017), não são as características ine-
rentes de uma dada doença ou epidemia, mas sim seus esquemas classificató-
rios (numa combinação de discursos técnicos e políticos no contexto da segu-
rança global em saúde), que determinarão se um evento será classificado ou 
não oficialmente como uma emergência. Assim, na medida em que a sociedade 
contemporânea, globalizada e dividida (econômica, social, política e cultural-
mente) promove uma distribuição desigual dos riscos e dos seus impactos, os 
conflitos e vulnerabilidades emergem de forma mais marcante, principalmente 
pelo fosso que separa os peritos e os leigos, ou seja, a ciência e a sociedade (An-
tunes et al., 2007). 

Apesar de a pandemia COVID-19 ser um evento em escala global, ela se 
desenvolve de maneira diversa, múltipla a partir da singularidade de infraes-
truturas, ambientes, práticas, sentidos, relações e hábitos de vida particulares. 
Ao considerarmos conhecimentos e formas culturais localizados, religiosidades, 
etnicidade, gênero, desigualdades econômicas ou relações de trabalho, temos 
condições de compreender os efeitos da pandemia e oferecer avaliações e respos-
tas mais fidedignas às realidades distintas onde ela ocorre (Somatosphere.Net, 
2020; Van Bavel, et.al..; 2020, Torales et al., 2020). Em outros termos, quando 
tratamos de um evento como a pandemia da COVID-19, consideramos que os 
seus impactos não são homogêneos em contextos específicos. Assim, as respostas 
à sua mitigação também não podem ser e, por portanto, uma visão mais crítica 
sobre a saúde global é necessária (Nunes & Pimenta, 2016). 

Apesar de apenas recentemente ter se tornado parte do senso comum, o 
conceito de saúde global é resultado de um longo processo histórico (Brown, 
Cueto, Fee, 2006; Cueto, 2007; Cueto, 2015). Subjacente ao conceito de saúde 
global está a narrativa de que a globalização aproxima os povos e regiões do mun-
do, criando uma situação em que todos estão “unidos pelo contágio” (Zacher, 
Keefe, 2008; Cueto, Palmer, 2016)). A percepção da saúde enquanto fenômeno 
global está enquadrada numa visão essencialmente apolítica da governança em 
escala mundial, assente na crença da capacidade humana de desenvolver soluções 
técnicas (tecnológicas, farmacológicas, administrativas ou burocráticas) para res-
ponder a crises ou problemas. A figura legal da “emergência sanitária” interna-
cional, invocada recentemente por ocasião das epidemias de Ebola e de Zika, é 
um exemplo da importância dada a essas soluções de caráter técnico (Nunes & 
Pimenta, 2016; Löwy, 2019).

No entanto, é preciso que seja considerada a singularidade das populações 
implicadas nos processos epidêmicos, bem como nas emergências sanitárias, seus 
níveis de vulnerabilidade e exposição baseados em sua diversidade e sua desi-
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gualdade. Portanto, a pandemia demanda abordagem interdisciplinar e políticas 
intersetoriais. Do mesmo modo, deve-se levar em consideração que a produção 
científica é atravessada por processos históricos, sociais e políticos, portanto, a 
situação demanda a construção de respostas integradas à percepção e à partici-
pação social. Dessa forma, o aporte das ciências humanas e sociais pode e deve 
redundar em ações concretas frente à pandemia e suas consequências. 

Segundo Rosenberg (1989:3): “A textura peculiar de qualquer epidemia re-
flete a interação contínua entre incidente, percepção, interpretação e resposta”. Neste 
sentido, a resposta e o gerenciamento político-institucional para fazer frente às 
epidemias pode servir como veículo para as críticas sociais, como também justifi-
cativas para o controle social. Como evidencia-se nos discursos midiáticos sobre 
a pandemia, evoca padrões de respostas. Noções e narrativas de guerra, inimigo, 
risco, perigo, drama, moralismo biológico, ritualismos, dentre outros tão conheci-
dos nos discursos epidêmicos, voltam à tona nas narrativas políticas e de controle. 

E quando as epidemias acabam? Um epílogo

A pandemia de COVID-19 não traz apenas repercussões de ordem bio-
médica e epidemiológica, mas de efeitos e transformações sociais, econômicos, 
políticos, culturais e históricos. Epidemias mudam o mundo. 

Estimativas sobre o contingente de infectados e mortos contribuem direta-
mente com os efeitos sobre os sistemas de saúde, com a exposição de populações 
e grupos vulneráveis, a sustentação econômica do sistema financeiro, o acesso a 
bens e serviços essenciais (alimentação, medicamentos, transportes, dentre ou-
tros), a saúde mental e o potencial adoecimento das pessoas em tempos de con-
finamento levanta inúmeros desafios, pautado novas perguntas, sugerindo novas 
respostas. Como na peste, será o fim dos tempos (Romandini, 2020)? Talvez do 
tempo/espaço como o conhecemos. 

Novamente, conforme Rosenberg (1989), o fim das epidemias pode servir 
como uma espécie de epílogo:

Fornece uma estrutura moral implícita que pode ser imposta como epílogo. Como 
a comunidade e seus membros lidaram com o desafio da epidemia? Não apenas 
durante seu reinado, mas, o mais importante, depois. Historiadores e formuladores 
de políticas preocupados com epidemias tendem a olhar para trás e perguntar qual 
o “impacto duradouro” incidentes específicos tiveram e quais “lições” foram apren-
didas? Os mortos morreram em vão? (...) As epidemias sempre forneceram ocasião 
para julgamento moral retrospectivo (Rosenberg, 1989, p. 9). 
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Nesse sentido, é uma chance de reinventar a saúde pública nacional e global. 
Essas questões abrem novas frentes, uma vez que o olhar das ciências humanas 
e sociais para as crises sanitárias não tem o seu enfoque dirigido exatamente aos 
mecanismos técnicos que os integram, mas para as relações e transformações que 
provocam nas sociedades. A doença é um atributo não apenas de indivíduos doen-
tes, mas de uma formação social (Carvalho, 2016, p. 29) Dessa forma, a epidemia 
pode colocar em evidência “formas de conhecimento, práticas científicas e políticas 
de intervenção que buscam, em particular, os efeitos dessas articulações para certos 
sujeitos historicamente situados" (Fonseca, Rohden e  Machado, 2012, p. 7). 

A compreensão da dinâmica de transformações sociais resultantes da pro-
pagação de uma doença em grande escala, como é o caso da COVID-19,  e a 
necessidade de ações verticais para a sua contenção - como a redução da mobili-
dade social, a velocidade e a urgência de testagem de medicamentos e vacinas - 
evidenciam implicações éticas e de direitos humanos que merecem análise crítica 
sob a ótica das ciências humanas, sociais e da História.  

Portanto, de forma semelhante ao início do século XX, com a pandemia 
de Gripe Espanhola, em 1918, pode-se afirmar que o século XXI começou 
em 2020 com a COVID-19 (Baschet, 2020). As epidemias nos lembram que 
os seres humanos não escaparão tão facilmente da imanência da morte e da 
ansiedade da indeterminação. A mortalidade é construída em nossos corpos, 
em nossos modos de comportamento e em nosso lugar na ecologia do planeta 
(Rosenberg, 1989).  

Bertolli descreveu o roteiro de uma epidemia no início deste texto, que 
poderia ser perfeitamente essa que se abate sobre o planeta.  Segundo ele, o 
Homem “é definido como o único animal que incessantemente produz uma memó-
ria sobre o futuro e por causa disso, apresenta-se como um personagem em perpetuo 
estado de tensão”. E nessas circunstâncias, as projeções sobre o futuro tem como 
motivo imediato as inseguranças geradas pelo tempo presente (Bertolli Filho, 
2012, 33-34). 

Embora tenha sido possível fazer projeções, não é possível avançar na histó-
ria da pandemia da COVID-19, pois as narrativas ainda estão sendo construí-
das, à medida que os acontecimentos vão sendo vividos. Os discursos da ciência 
e da mídia, que compartilhem o mesmo tempo e o mesmo vírus, tendem a 
predominar, como aconteceu neste texto. Entretanto, a pandemia se desenvolve 
em cada país, em ritmos diferentes, com personagens diversos tomando decisões 
nem sempre uniformes. No tempo presente, segue a pandemia, e caberá à His-
tória contar as cenas dos próximos atos...
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