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É por certo a saúde coisa mui preciosa, a única mere-
cedora de todas as nossas atenções e cuidados e de que 
a ela se  sacrifiquem não somente todos os bens mas a 
própria  vida, por quanto na sua ausência a existência 
se nos torna pesada e porque sem ela o  prazer, a sabe-
doria, a ciência, e até a virtude se turvam e se esvaem.

— Michel Eyquem de Montaigne (1533-1592). 
Ensaios. “Da semelhança dos pais com os filhos”.

Trad. Sérgio Milliet
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Preâmbulo
Breves considerações sobre o papel 

do historiador em tempos de pandemia

Este livro começou a ser gestado pouco antes de vivenciarmos 
o contexto sanitário mundial marcado pela pandemia causa-

da pelo Coronavírus (SARS-CoV-2). No entanto, a sua publicação 
não poderia ser mais oportuna se levarmos em consideração a ín-
tima relação que as sociedades estabelecem entre o presente e o 
passado.

Em Apologia da história ou o ofício do historiador, Marc  Bloch 
considera que a história é a ciência que estuda as ações humanas 
no tempo. Para ele, embora a relação entre presente e passado não 
seja mecânica, “a incompreensão do presente nasce fatalmente da 
ignorância do passado. Mas talvez não seja menos vão esgotar-se 
em compreender o passado se nada se sabe do presente” (2001, p. 
55). Com base nessas palavras, compreende-se que a experiência 
temporal é um elemento fundamental para o posicionamento do 
indivíduo no meio em que vive. Bloch defende que a ignorância 
sobre o passado não apenas prejudica o conhecimento sobre o pre-
sente, mas compromete, no presente, a sua própria ação. 
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As questões que envolvem saúde e doença têm sido objeto de 
investigação dos historiadores nos últimos anos. Motivados a com-
preender as transformações da contemporaneidade, se debruçam 
sobre os vestígios deixados pelas gerações anteriores, tais como 
jornais, fotografias, relatórios médicos, cartas, atas de associações, 
documentos de instituições de saúde públicas e privadas, entre ou-
tros. Tudo isso num momento em que doenças endêmicas, epi-
dêmicas e pandêmicas se manifestam e exigem respostas rápidas. 

O boletim epidemiológico da Secretaria de Vigilância em 
Saúde, relativo à incidência de sífilis no Brasil em 2018, por exem-
plo, declarou a enfermidade como um grave problema de saúde 
pública desde o ano de 2016. Em 2017, o Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (Sinan) registrou 119.800 casos de sífilis 
adquirida, 49.013 de casos de sífilis em gestantes, 24.666 casos de 
sífilis congênita e 206 óbitos por sífilis congênita.1 Uma doença que 
foi considerada como um grande mal entre os brasileiros da passa-
gem do século XIX até a década de 1940 voltou a ser um sério pro-
blema internacional, já que a penicilina, antibiótico que promove 
a sua cura, deixou de ser fabricado em larga escala devido ao seu 
baixo preço no mercado.

Outras doenças que desafiam as autoridades médicas no país 
são aquelas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, que apresen-
tam números cada vez mais expressivos. A dengue, a chikungunya 
e a zika são grandes preocupações de saúde pública. Uma história 
que se iniciou, no país, possivelmente em meados do século XIX, 
marcada por inúmeras ações do médico Oswaldo Cruz, no Rio de 
Janeiro, em torno do controle da febre amarela nas primeiras déca-
das da República, mas que não foi exclusiva do Brasil: as Américas 
foram locus do desenvolvimento de pesquisas em busca de uma 
vacina e de experimentação de métodos de erradicação, como os 
preconizados pela Fundação Rockefeller (Benchimol et al, 2001). 

Além dessas doenças, a tuberculose também continua sendo 
um grave problema de saúde pública, entre muitos outros que po-
deríamos apontar. Segundo o boletim epidemiológico da Secreta-

1 BRASIL. Boletim epidemiológico: sífilis 2018. Secretaria de vigilância em saúde. Ministério 
da Saúde. Disponível em: <https://central3.to.gov.br/arquivo/454264/>. Acesso em: 28 set. 
2019.
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ria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde, de 2020, foram 
diagnosticados 73.864 casos novos de tuberculose no Brasil, em 
2019, o que correspondeu a um coeficiente de incidência de 35 ca-
sos/100 mil habitantes.2 Em 2018, foram registrados 4.490 óbitos, 
o que equivale a um coeficiente de mortalidade de 2,2 óbitos/100 
mil habitantes.

O surgimento dos primeiros registros de SARS-CoV-2, em 
janeiro de 2020 em Wuhan, na província de Hubei, na China, 
constituiu-se como um grande desafio. A doença rapidamente al-
cançou uma marca global.3 No Brasil, o Ministério da Saúde con-
firmou o primeiro caso em uma quarta-feira, dia 26 de fe vereiro.4 
Era um homem de 61 anos, com histórico de viagem para a Itá-
lia, na região da Lombardia, que deu entrada no Hos pital Albert 
Einstein, em São Paulo, no dia anterior. Previa-se que o vírus 
chegasse ao país, mesmo que não estivéssemos no inverno, pe-
ríodo em que se esperava maior disseminação da doença. Ele não 
apenas se fez presente como se tornou o centro das atenções.

Tratava-se de uma doença desconhecida que deixava abertas 
questões fundamentais: os meios exatos de transmissão; como esse 
vírus se instala no corpo humano; o tempo que uma pessoa pode 
ficar infectada; as medidas sanitárias que precisam ser tomadas. Es-
sas, junto a um apelo exaustivo pelo isolamento social, uma versão 
mais “branda” da antiga quarentena, talvez o método mais antigo 
para evitar a circulação de agentes patológicos epidêmicos, passou 
a ocupar as telas da televisão, a ser notícia de jornais, de rádios e de 
redes sociais. Em alguns dias, o tema se tornou a principal questão 
a ser abordada pelos meios de comunicação, que passaram a ouvir 
sistematicamente cientistas e profissionais da área de saúde.

Nesse contexto, de surgimento de um evento que parecia 
ser incomparável na história da humanidade, os historiadores, 
especialmente aqueles que têm a saúde e a doença como objeto 
de investigação, também foram requisitados pela sociedade para 

2 BRASIL. Boletim Epidemiológico. Tuberculose 2020. Secretaria de Vigilância em Saúde. 
Ministério da Saúde. Número especial. Marc. 2020, pp. 11-2.
3 Essa é uma das explicações utilizadas na atualidade. No futuro, é possível que novas evi-
dências científicas modifiquem essa versão.
4 BRASIL. Brasil confirma primeiro caso da doença. In: <https://www.saude.gov.br/noti-
cias/agencia-saude/46435-brasil-confirma-primeiro-caso-de-novo-coronavirus>.
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explicar esse fenômeno, pois somente uma pessoa com 110 anos 
poderia ter visto algo que se assemelhasse: a pandemia de gripe 
“espanhola”, de 1918.5

No exercício de compreender o presente pelo passado e o 
passado pelo presente, os historiadores concederam entrevistas em 
rádio e televisão, alguns deles se adaptaram à realidade das lives na 
internet, escreveram textos e, aos poucos, contribuíram para trazer 
à tona memórias esquecidas pela sociedade brasileira, de que essa 
não foi a primeira grande pandemia do mundo. Lembraram que, 
em outros momentos, nossos antepassados precisaram conviver 
com outras enfermidades. E, ao traçar as semelhanças e diferenças 
entre saúde e doença no tempo, apontaram as soluções encontra-
das em momentos anteriores.

Entre as muitas diferenças que nos distanciam da pandemia 
de gripe está a presença da rede mundial de computadores na atu-
alidade, que oferece a oportunidade de acesso às informações em 
tempo real. Isso possibilita que as pessoas saibam o número de 
mortos e infectados em todo o mundo, bem como tenham ins-
truções acerca de medidas preventivas e de como devem proceder 
caso adoeçam.

Ao mesmo tempo, a internet também se tornou uma grande 
vilã na transmissão de informações falsas. Não seria a primeira vez 
em que uma pandemia é politizada por diferentes grupos sociais. 
No início do século XX, as autoridades políticas utilizavam os jor-
nais para negar ou para denunciar a existência de uma enfermida-
de pandêmica (Souza, 2009). O negacionismo tomou conta de uma 
parcela da população, que desacreditou da própria existência da 
doença, dos seus efeitos no organismo, na coletividade e do papel 
da ciência. Essa foi mais uma frente na qual os historiadores preci-
saram atuar para mostrar como, no passado, enquanto a medicina 
ainda construía as bases do seu modelo atual, pessoas desafiaram 
a existência de outras pandemias, burlaram as determinações das 
autoridades e faleceram como consequência.

5 Como exemplo é possível acessar: Cristiane Maria Cruz de Souza. Quando o flagelo bate 
à porta: a epidemia de “gripe espanhola” na Bahia. <https://www.cafehistoria.com.br/a-gri-
pe-espanhola-na-bahia/>. Acesso em: 1.º ago. 2020.
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Assim, o leitor que tem este livro em mãos, poderá fazer um 
mergulho em diferentes experiências do passado que ajudam a 
compreender melhor as questões do presente. No momento em 
que o neoliberalismo se apresenta em uma das suas faces mais per-
versas, com a retirada de direitos trabalhistas e previdenciários, 
com o estrangulamento do Sistema Único de Saúde, voltar o olhar 
para as experiências do passado aqui narradas ajuda a compreen-
der a necessidade de defender direitos que foram conquistados a 
duras penas. Além disso, nos mostra a trajetória de desigualdades 
sociais que, ao longo da história do Brasil, marcou o acesso (ou 
não acesso) aos bens de saúde, promovendo, em grande propor-
ção, a morte dos grupos mais pobres. Apresenta um panorama do 
desenvolvimento científico no século XX e nos impele a defender 
a ciência contra o negacionismo e as fakes news que, entre outras 
questões, fomentam teorias já ultrapassadas como o terraplanismo.

As histórias presentes nesta coletânea convidam a uma refle-
xão sobre o lugar que ocupamos no mundo, os desafios que temos 
a enfrentar e as posições que pretendemos assumir em meio a uma 
pandemia que, ao mesmo tempo em que desorganiza a socieda-
de, nos oferece a oportunidade de uma reorganização mais justa 
e igualitária. 

— Os organizadores
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