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Prefdcio

O ano de 1918 foi vertiginoso. As esperancas trazidas pelo final da
Guerra e o cessar da matanga nos campos de batalha da Europa foram
acompanhadas pela danga moérbida da Espanhola. A pandemia de influenza
nao deixou territérios e populacoes sem algumas de suas terriveis mar-
cas. Adoecimento, sofrimento e morte de milhoes tornaram essa epide-
mia um fendémeno ao mesmo bioldgico, social e politico e sua escala foi
global. No Brasil, seus primeiros sinais foram aparentemente dados pe-
las mortes de tripulantes dos navios enviados em missoées médico-milita-
res na costa da Africa. Entre setembro e novembro, a epidemia assolou e
paralisou as duas principais cidades do pais: Rio de Janeiro e Sao Paulo.
Ao caos sanitario e desordem social daqueles meses agregou-se uma crise
politica. O paulista Rodrigues Alves, reconduzido a presidéncia da Re-
publica nas elei¢oes de outubro, adoeceria e morreria de complicagdes
da gripe em janeiro de 1919 antes mesmo de tomar posse. Foram tempos
ao mesmo tempo de medo, fuga, mobilizagdo, heroismo e solidariedade.
A epidemia revelava vicios e virtudes da sociedade brasileira. Enfim, 1918
deveria ter sido um ano inesquecivel na histéria do Brasil e do mundo.

O tema das epidemias tem freqiientado a agenda da histéria social
da saide e das ciéncias, mas, surpreendentemente, até recentemente a
pandemia de gripe nao foi objeto de escrutinio exaustivo de historiadores



brasileiros e estrangeiros. A “pandemia esquecida”, nas palavras do his-
toriador Alfred Crosby, comegou a ser sistematicamente conhecida a
partir de meados da década de 1990, em particular a partir da reflexdo
sobre a epidemia de HIV/AIDS, com trabalhos que versam sobre as di-
versas experiéncias nacionais e locais da crise epidémica, as respostas da
comunidade médica e cientifica ao problema; as estratégias sociais de
protecao e cuidado; o funcionamento das institui¢oes e dos servigos sani-
tarios durante a epidemia e os impactos politicos da influenza maligna.
No Brasil, desde o trabalho pioneiro de Bertolli Filho sobre Sao Paulo —
realizado em 1986 e publicado em 2003, um bom ntimero de artigos,
livros, dissertacoes e teses tem perscrutado a gripe espanhola no Brasil
com trabalhos que nos mostram um evento sociobiolégico que ganha
caracteristicas locais. A espanhola de 1918 tem também atraido a atengao
de jornalistas, epidemidlogos e profissionais de satide em busca de co-
nhecimento e de ligbes com essa experiéncia de evento epidémico de
escala global. Os surtos de Gripe Aviaria, da Gripe Suina (HIN1) e da
SARS, e a ameaca de bioterrorismo no inicio deste milénio, que concre-
tizam real ou imaginariamente o retorno de uma nova pandemia de
influenza em um mundo cada vez mais interconectado, t¢ém promovido a
aproximacao entre histéria e satide publica.

Originalmente concebido como uma tese de doutorado, este livro
de Christiane M. Cruz de Souza sobre a gripe espanhola na Bahia é mais
um passo a frente na reflexio sobre epidemias e histéria. £ um monu-
mental trabalho de pesquisa, pelo qual a autora produziu um belo e
inédito mosaico composto por uma variedade de fontes como jornais e
periddicos de Salvador e do interior da Bahia, livros de enterramentos,
relatorios oficiais, fotografias, arquivos de hospitais, de instituigoes mé-
dicas e de satide publica. Se o 4nimo pela busca da documentagao susten-
tou a pesquisa, o delicado artesanato na produgdo dessa narrativa provo-
ca o interesse, a surpresa e mesmo a compaixao pelos que sofrem nos
tempos de epidemia. A Gripe Espanhola na Bahia é um bom exemplo de
histéria social da satide que dialoga com a bibliografia brasileira e inter-
nacional sobre epidemias e sobre a influenza, permite compreender as
especificidades locais a0 mesmo tempo em que franqueia os leitores a
fazer comparagoes e compreender essa epidemia na Bahia em perspecti-
va global.

Aleitura deste livro ja seria obrigatéria pelo inédito de nos apre-
sentar a epidemia de 1918 em Salvador — em um retrato nao belo, mas



também por permitir que possamos segui-la pelo Reconcavo e pelos ser-
toes da Bahia, sendo este capitulo um dos pontos altos do trabalho. E ao
segui-la nos trilhos dos trens, somos apresentados a um panorama inédi-
to da satde e da assisténcia no interior da Bahia da década de 1910. Nos
chama a atengdo para o fato que a epidemia na Bahia nao teve, de longe,
amesma mortalidade de Sao Paulo, Rio de Janeiro ou mesmo de Recife.
Isso ndo tornou menos importante a epidemia na Bahia. O que importa
nao é o nimero de mortos, mas o sofrimento e medo dos que adoeceram
e dos que viveram sob sua ameaga. Se nos mostra com brilhantismo e
angustia as cores e dores da chegada, da passagem e do término da gripe
espanhola em terras baianas, Christiane também nos revela, de modo
arguto, indmeras facetas da sociedade, da politica e da satde na Bahia
por meio da danga mortal da Espanhola.

A epidemia, como crise, desvelou o facciosismo que politizou a
gripe na Bahia da Primeira Republica, descortinou o alcance e os limites
dos servigos sanitarios, assinalou as complexas relagoes entre Salvador e
a capital federal em termos de satde, descobriu as oportunidades que a
gripe oferecia ao mercado de curas, evidenciou a capacidade de
mobilizagao social em Salvador, apontou as certezas, as dividas e aimpo-
téncia da tradicional comunidade médica baiana, indicou as estruturas
de acolhimento e cuidados dos varios grupos étnicos-religiosos e acusou
a desigualdade no adoecimento e na morte.

Seguindo a melhor histéria social e politica, e os passos do histori-
ador Charles Rosenberg, a autora nos apresenta e 20 mesmo tempo arti-
cula a epidemia, cultura e sociedade na Bahia da chamada Reptblica
Velha. Ao final, é pelas terras baianas que sabemos mais e compreende-
mos melhor a gripe, as epidemias e, principalmente, a medicina e a soci-
edade brasileira do inicio do século XX e também os nossos desafios para
o futuro. Em um mundo que parece esperar ansioso pela “préxima pes-
te”, este livro é o melhor resultado e a grande contribui¢ao que uma
historiadora como Christiane M. Cruz de Souza pode nos oferecer.

Gilberto Hochiman

Pesquisador e professor do Programa

de P6s-Graduacao em Histéria das Ciéncias
e da Saude, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.



Infroducdo

A Bahia teve, naturalmente, de pagar o seu tributo a
tremencda pandemuia dagripe, que por toda a parte manifés-
tou intensidade e expansibilidade nunca vistas.

A moléstia, que, nao sei com que razio, (o1 vulgarmente
apelidada “influenza hespanhola”, causou, no seu acometi-
mento mundial, amorte de um mimero tao elevado de pes-
soas como jamais fora registrado em todas as anteriores
pandemias, nao so da mesma natureza, senao também dos
morbos mais temiveis pela sua gravidade, tais como a colera
morbus, a peste bubdnica, etc, [... |- metade, ou mais, da
populagio na maior parte das localidades assaltadas, que,
embora losse pequena aletalidade, isto € a percentagem dos
casos de terminagcio funesta, foi assaz consideravel o niime-
ro absoluto destes. (MONIZ DE ARAGAO, 1919, p. 51)

A presente narrativa versa sobre a epidemia de gripe espanhola
que irrompeu em Salvador, em meados de setembro de 1918, e dali,
seguindo os caminhos dos trens, dos rios e do mar, avangou pelo interior
do estado, em percurso que durou até os primeiros meses de 1919. Esco-
lhemos tal objeto de estudo no intuito de deslindar a trama do tecido
histérico que constituia a sociedade baiana nos primeiros decénios do
século XX.



Ao pensarmos na Bahia da Republica Velha sob o impacto de tal
epidemia, diversas questoes afloraram a nossa mente: Em que contexto a
doenga se inseriu? De que maneira a gripe espanhola chegou até a Bahia,
e como se infiltrou na vida do povo baiano? Como a invasao e os efeitos
do flagelo foram explicados pelos médicos, politicos, religiosos e pelas
pessoas comuns? Como aquela sociedade reagiu a doenga? Quais as me-
didas adotadas para conter a epidemia? Que atos das autoridades e da
populagdo, que valores ou concepgdes socioculturais mostraram-se
marcantes durante o surto epidémico? Essas e outras questdes nos acom-
panharam durante a investigagao, conduzida no sentido de analisar os
diversos aspectos de uma sociedade complexa e desigual, revelados a
partir do impacto da epidemia.

Todavia, antes de discorrermos sobre o nosso trabalho, considera-
mos importante definir epidemia, visto que nas sociedades contemporane-
as o termo é freqiientemente utilizado de forma metaférica, para conferir
a certos fendmenos um carater indesejavel e de urgéncia, ou para desig-
nar o uso generalizado de algum objeto, aspecto, método ou costume
(ROSENBERG, 1992; SONTAG, 1989). Na verdade, o uso do termo em
tais situagoes esta atrelado a objetivos politicos e de retérica. No ambito
da medicina, o termo define “[...] a manifestacio, em uma coletividade
ou regido, de um grupo de casos de alguma enfermidade que excede
claramente a incidéncia prevista” (BARBOSA, 1993, p. 495). Nessa con-
cepcdo se enquadra o evento aqui analisado — a gripe, doenga sazonal e
benigna entre os baianos, vai irromper de forma inusitadamente virulen-
ta em meados de setembro de 1918.

A elei¢ao de um evento epidémico como objeto de estudo histérico
como o que nés nos propusemos se deve, entre outros fatores, ao fato de
que dentre as doengas que afligiram as sociedades humanas, foram os
flagelos epidémicos — da peste negra a AIDS — os que adquiriram carater
de maior dramaticidade. Apesar do cardter transitério de uma epidemia
— a doenga surge subitamente em lugar e tempo especificos, apresenta
trajetéria temporal e espacial, e some quase tao repentinamente quanto
apareceu —, o medo e a ansiedade gerados pela repentina intensificagio
das experiéncias de morte determinam a necessidade de entender o feno-
meno, e o cardter de espetaculo exige resposta visivel e imediata.

Cada sociedade em particular constréi sua resposta a uma epide-
mia. De formas diversas, em periodos histéricos e espagos geograficos
especificos, individuos e grupos humanos utilizaram-se de signos, prati-



cas e preceitos para racionalizar, administrar e combater as doengas. Dessa
maneira, produziram seus proprios modos de definir a etiologia, a trans-
missao, a terapia apropriada e os significados de uma enfermidade, utili-
zando-se, para tanto, das ferramentas intelectuais da época.

Assim, a incidéncia de uma doenga em determinado espago de tempo
e especifico meio social torna-se, para o historiador, objeto de estudo
extremamente fértil, por se constituir numa secao transversal da socieda-
de e, dessa forma, refletir uma configuracao particular dos seus valores
sociais, concepgoes culturais e praticas institucionais. (ROSENBERG,
1992)

Contudo, temas como medicina, satide e doenga permaneceram,
por longo periodo, restritos aos dominios dos médicos; estes, por sua
vez, interessados em historicizar o passado de sua profissdo, construiram
uma narrativa que celebrava a ciéncia médica, heroicizava o papel do
médico e projetava uma visao otimista do progresso cientifico. Os histo-
riadores profissionais nao consideravam tal temética relevante, preferin-
do dedicar-se a outros objetos — politica, guerras e diplomacia, por exem-
plo, constituiam temas recorrentes.

Progressivamente, esse cendrio comegou a mudar, e os historiado-
res voltaram sua atengao também para o estudo dos antigos sistemas de
medicina e praticas de cura; a constru¢ao do corpo e seus simbolismos;
os aspectos sociais e institucionais da medicina e suas relagdes com valo-
res culturais e realidades socioestruturais. O quotidiano das pessoas co-
muns tornou-se igualmente objeto da Histéria e da Demografia, que pas-
saram a investigar como se vive e se morre; as representagoes do corpo,
da satde e da doenca; a sexualidade; o nascimento; a infancia; etc.

Todavia, ao eleger tal tematica, os historiadores propunham novo
olhar sobre a medicina, a satide e a doenga, afastando-se das abordagens
que apresentavam visao heroéica, otimista e linear da medicina e do pro-
gresso cientifico. Na década de 1970, observou-se crescente tendéncia
desse campo da histéria em destacar a relagao entre conhecimento, pro-
fissao e poder, inspirada nas analises de Michel Foucault.

A partir das décadas de 1980 e 1990, em meio a um contexto de
vitérias e derrotas da medicina,' despontaram trabalhos inovadores no
campo da historiografia, os quais ressaltaram que as implica¢oes das cau-
sas morbigenas sobre a vida ultrapassam o bioldgico, transformando-se
em eventos sociais. Nesta ultima linha estao os trabalhos de Charles
Rosenberg (1992), que elabora o conceito de framing, segundo o qual as
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doengas nao podem ser examinadas fora da estrutura social em que estdo
inseridas.

Para Rosenberg (1992), a doenca constitui um processo biossocial
de negociagao e consenso e, em sua percepgao e defini¢ao, interferem
variaveis como as teorias médico-cientificas, valores culturais e interesses
dos atores sociais. O processo de reconhecimento e racionalizagio de tal
fendmeno biolégico inclui elementos cognitivos e disciplinares que
estruturam o cuidado médico, assim como politicas publicas que regula-
mentam o comportamento coletivo e individual. Essa defini¢do reflete
nao s6 mudanca do conhecimento e das tecnologias médicas, mas tam-
bém influéncias mais amplas, tais como os valores sociais e as concepgoes
culturais, além de politicas e responsabilidades estatais. Assim, o esfor¢o
de cognigao do processo satide-doenga sofre influéncia do contexto em
que a enfermidade emerge, mas pode provocar também respostas politi-
cas, cientificas, tecnolégicas, econdmicas e socioculturais que interferem
em tal contexto.

Nesta dltima perspectiva se insere o nosso estudo sobre a gripe
espanhola na Bahia. O objetivo deste livro é analisar como a doenga se
infiltra na vida das pessoas, as reagdes que provoca, € a maneira pela qual
da expressao a valores sociais, culturais e politicos. Ao estudarmos a epi-
demia de gripe espanhola, que atingiu Salvador e o interior do Estado
da Bahia no periodo compreendido entre os anos de 1918 e 1919, pre-
tendemos analisar diferentes aspectos de uma sociedade complexa e desi-
gual, revelados sob o impacto da doenca: a tessitura das relagoes sociais e
da configuragio do poder; o uso politico da epidemia e os conflitos gera-
dos pelas facgoes que disputavam o governo do estado; o conhecimento e
a tecnologia médica; o lugar ocupado pelos profissionais da medicina
naquela sociedade; bem como a relagio entre as condigées materiais de
sobrevivéncia da populagdo; o quadro sanitario do estado; as fragilidades
e exigéncias do sistema econdmico; e a formagao de uma rede de assistén-
cia a saude.

Nosso trabalho pretende contribuir para o preenchimento de uma
lacuna historiografica — sao poucos os textos historiograficos publicados
sobre doengas epidémicas na Bahia; dentre estes, grande parte concen-
tra-se nos século XIX e tem as epidemias de colera-morbo e febre amare-
la por objeto de discussao.? Dentre esses trabalhos, destacamos o livro de
Onildo Reis David (1996), O inimigo invisivel: epidemia na Bahia do século
XIX, o qual, fundamentado em ampla documentacao, reconstitui a epi-



demia de célera que assolou a Bahia entre 1855 e 1856. David acompa-
nha a insidiosa agdo da doenca naquela sociedade, apresentando narrati-
va que entrelaga questdes como o impacto socioeconémico e demografico
da epidemia; a inseguranga e o medo suscitados pela peste; o confronto
entre o discurso médico e a concepgao religiosa; o posicionamento das
autoridades publicas e sanitdrias ante a disseminaciao do morbo, assim
como as respostas das pessoas comuns.

Entretanto, ndo conhecemos nenhum trabalho historiografico pro-
duzido na Bahia que apresente estudo aprofundado sobre a passagem da
gripe espanhola pelo estado. O livro recentemente organizado por Howard
Phillips e David Killingray (2003), The spanish influenza pandemic o 1915-
19: new perspectives, que buscou mapear os trabalhos produzidos acerca
da pandemia de gripe espanhola, sob uma perspectiva multidisciplinar,
ndo cita nenhuma publicagio sobre o evento na Bahia. Os organizadores
tiveram o cuidado de oferecer, ao final do livro, extensa bibliografia,’
planejada com a finalidade de servir de guia sobre a literatura existente,
além de indicarem as 4reas onde a pesquisa foi empreendida de forma
significante, e as areas onde pouco se produziu.’

O livro publicado por Phillips e Killingray (2003) resultou de uma
conferéncia realizada em Cape Town, Africa do Sul, em setembro de
1998, a qual reuniu estudiosos de vdrias dreas do conhecimento —
virologistas, patologistas, epidemiologistas, demografistas, historiadores,
antropologos, gedgrafos, etc. —com a finalidade de discutir a pandemia
de 1918-1919. Assim, os 16 capitulos que compdem a obra apresentam a
experiéncia da epidemia em diferentes contextos e sob enfoques discipli-
nares diversos. O livro é organizado em torno de seis temas principais:
virologia e perspectivas patologicas®; as perspectivas da enfermagem e da
medicina contemporinea®; as respostas oficiais a pandemia’; o impacto
demogrifico®; as conseqiiéncias em longo prazo e recordagdes’; e as li-
¢oes epidemiolégicas que derivaram da pandemia'. Segundo os seus
organizadores, esse arranjo tematico ressalta a caréncia de uma caracteri-
zagdo mais ampla da pandemia, ndo apenas em nivel nacional e local,
mas de forma comparativa e global. Phillips e Killingray (2003) acredi-
tam que sem essa abordagem abrangente o impacto da pandemia pode
nao ser compreendido adequadamente.

O livro, organizado por Fred R. Van Hartesveldt (1993), 7he 1915-
1919 pandemic of influenza: the urban impact in the western world, tem por
proposta apresentar uma andlise comparativa da pandemia no Mundo
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Ocidental. O livro divide-se em trés partes: a Parte I diz respeito a Euro-
pa; a Parte II, a América do Norte; e a Parte 111, a América Latina. Cada
parte é composta por capitulos que trazem por titulo os nomes das cida-
des selecionadas pelo organizador, perfazendo um total de dez capitulos,
incluindo a Introdugao, escrita pelo organizador." O cenario urbano foi
escolhido por viabilizar maior controle das varidveis, bem como pelo fato
de que concentragoes de populagio representam focos naturais de doen-
cas infecciosas. O critério de selecio das cidades obedeceu a uma combi-
nagao de consideragdes geograficas, econdmicas e demograficas. Segun-
do Van Hartesveldt (1993, p. 8-9), tais cidades deveriam apresentar algu-
ma significagdo dentro dos seus pafses, mas niao era necessario que se
incluissem na condigio de capitais.'? Para o organizador, era mais im-
portante observar as variadas experiéncias da epidemia, cujas manifesta-
¢oes e resultados foram bem piores em alguns lugares, como Frankfurt e
Manchester, e mais moderados em outros, como San Diego e Atlanta.
(VAN HARTESVELDT, 1993, p. 9)

Para assegurar uma analise comparativa da pandemia na drea geo-
grafica escolhida, os autores incluiram, até onde permitiam os recursos
locais, alguns pontos em comum. Assim, foi conferida atengao especial
aos dados estatisticos de morbidez e mortalidade, buscando-se estabele-
cer um padrao por idade. Cada ensaio contém uma descri¢ao da vida
naquelas cidades durante o periodo da pandemia, evidenciando os esfor-
cos dos servigos de satide publica para lidar com os problemas enfrenta-
dos, bem como o impacto econdmico da doenga em cada sociedade.

Assim como no livro mencionado anteriormente, o trabalho orga-
nizado por Van Hartesveldt (1993) nao se refere ao evento ocorrido na
Bahia, elegendo a cidade do Rio de Janeiro, Capital Federal na época da
erupgao da epidemia, como objeto de estudo do fenémeno epidémico no
Brasil.

No capitulo escrito pelo historiador Samuel C. Adamo, sobre a
passagem da gripe espanhola pelo Rio de Janeiro, achamos importante
destacar a analise sobre os efeitos da epidemia na vida social e econémica
da cidade, enfatizando as conseqiiéncias nefastas da doenca entre negros
e mulatos (ADAMO apud VAN HARTESVELDT, 1993, p. 185-200).
Adamo mostrou que a taxa de mortalidade era mais severa entre estes
grupos étnicos do que entre os brancos, em razao das precarias condi-
¢oes de vida observadas nesta camada da sociedade durante os 30 anos
que sucederam a aboli¢ao da escravatura — subempregos, baixos salarios,



dieta pobre, péssimas condigdes de moradia (VAN HARTESVELDT,
1993, p. 185-200). Para fundamentar sua argumentagao, o autor utilizou
como fontes primarias o jornal carioca Correio da Manha—- entre setembro
e novembro de 1918 —, e os nimeros de 1 a 12 do Boletim mensal de
estatistica demograto-sanitariada cidade do Rio de Janeiro, publicado pela
Diretoria Geral de Satude, em 1918.

No Brasil, a gripe espanhola vai sendo progressivamente mapeada
através de dissertagoes de mestrado e teses de doutorado que estudam a
epidemia em diversas partes do pais.'® Muitos desses trabalhos geraram
artigos e livros.'* Contudo, até o momento, essa literatura tem as cidades
das regides Sul e Sudeste como cenario privilegiado da sua produgao.'”
Apenas dois trabalhos estudam essa tematica, tendo como recorte geogra-
fico cidades do Nordeste — a minha proépria tese, defendida na Casa de
Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, em 2007, que analisa a epidemia de gripe na
Bahia, da qual se origina este livro, e uma disserta¢io de mestrado em
Comunicagio, defendida recentemente na Universidade Federal de
Pernambuco, cujo foco é o discurso jornalistico construido em torno da
epidemia de gripe espanhola que atingiu o Recife.'®

Ao analisarmos a literatura sobre a gripe, ainda que possamos per-
ceber algumas similitudes na forma pela qual se desenrolam os fatos sob
o impacto de uma epidemia, é preciso considerar que a complexidade
das negociagdes acerca da definigio e da resposta a doenga envolveu agoes
e atores diversos, em contextos por vezes multidimensionais. Partindo
desse pressuposto, acreditamos que o nosso trabalho possa contribuir
para ampliar o conhecimento sobre a tematica, apresentando um contex-
to diferente do até entao estudado. Para tanto, usamos como campo pri-
vilegiado de reflexdo a cidade do Salvador, tendo em vista nao sé a sua
condigao de capital, mas também o fato de se constituir no pélo politico,
socioeconomico e cultural do estado e da entdo regiao Norte, sem menci-
onar sua tradigio nos estudos da medicina. Todavia, fugindo um pouco
dos relatos da experiéncia da epidemia nos grandes centros urbanos,
consideramos também importante analisar a emergéncia do surto epidé-
mico no interior do estado e, assim, revelar as multiplas faces da Bahia.

O recorte temporal refere-se ao periodo de incidéncia da doenga,
que aportou em Salvador na segunda quinzena do més de setembro de
1918 e se espalhou pelo restante do estado até o ano seguinte. Vale ressal-
tar que nao nos restringimos apenas a esse espago de tempo. Por vezes
nos reportamos ao século anterior ou nos estendemos até 1920, manobra
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narrativa necessaria para acompanharmos as transformagoes ocorridas
no cendrio e na medicina baiana.

Para identificar e localizar a documentacio necessaria a realizacio
deste livro, percorremos as mais diversas instituigbes — dos convencio-
nais arquivos e bibliotecas publicas, aos cartérios, editoras de jornais,
departamentos de documentagao de hospitais privados, entre outros. Dessa
maneira, para compormos o quadro da Bahia sob o flagelo da epidemia,
utilizamos variado leque de fontes, em grande parte inéditas. Os jornais
editados no estado mostraram-se fontes valiosas para o nosso estudo, ao
nos desvelar conflitos politicos, questées econdmicas, valores sociais €
culturais, bem como o cotidiano das cidades onde a epidemia irrompeu.
Ademais, durante a passagem da epidemia pela Bahia, a imprensa local
apresentou ao seu publico leitor um arsenal de informagoes sobre as
condigoes sanitarias do estado; sobre o ndmero de pessoas infectadas e/
ou vitimas da influenza; o discurso médico sobre a etiologia e o diagnds-
tico da doenga; a profilaxia adotada pelas autoridades sanitdrias para
conter a disseminagdo da gripe; as praticas de cura da medicina domés-
tica e as informadas pela religido, etc.

Nesse periodo, havia grande nimero de jornais em circulagao na
Bahia, e raras eram as cidades que ndo contavam com seus 6rgaos de
imprensa. No entanto, grande parte dos periddicos editados no interior
do estado se perdeu no tempo; assim, sé tivemos acesso a alguns. Dentre
os jornais da capital, escolhemos trabalhar com os representativos das
facgbes reinantes no cenario politico baiano daquele decénio, por acredi-
tar que estes nos revelariam as diferentes facetas da realidade estudada.

Além da imprensa leiga, os periédicos médicos, assim como as te-
ses, 0s artigos, entre outras publicagoes especializadas, contribuiram para
ampliar a nossa compreensao sobre o processo de defini¢io da doenca e
do aporte cientifico utilizado para explica-la. Ao mesmo tempo, essas
fontes nos forneceram informagoes importantes sobre o conhecimento, a
tecnologia e a pratica médica.

Os boletins sanitdrios; as cartas e relatérios de médicos, inspetores
sanitarios, provedores e diretores de hospitais; os registros de entrada e
saida de pacientes; os livros de registros de enterramentos contribuiram
para ampliar o leque de informagdes sobre diferentes aspectos: a forma
pela qual a medicina académica se inseriu nas discussoes sobre a epide-
mia; as condigoes sanitarias do estado; as medidas profilaticas e terapéu-
ticas preconizadas pela medicina académica; o nimero de mortos e de



infectados; bem como a estrutura de satde disponibilizada para fazer
frente a “espanhola”.

As mensagens anualmente enviadas a Assembléia pelos governado-
res, bem como os discursos e textos publicados por politicos, médicos e
engenheiros, contribuiram para ampliar nosso conhecimento acerca das
relagoes de poder e suas implicagdes no processo de formacao de uma
rede de assisténcia publica a saide. Nesse sentido, foi de fundamental
importancia estudar a legislagdo que regulamentou as politicas de satide
publica no Brasil, e a forma pela qual o Estado, valendo-se das prerroga-
tivas federalistas, conduziu a questao na Bahia.

De outro lado, as mensagens e os discursos proferidos pelo gover-
nador Moniz de Aragao nos forneceram a versao oficial dos fatos, uma
vez que compreendem dados estatisticos da epidemia e de outras doengas
que afligiam os soteropolitanos, além de discorrerem sobre as condigdes
sanitarias do estado e os servigos de saide oferecidos a populagao.

As informagbes obtidas na consulta as fontes acima citadas foram
confrontadas com as fornecidas por outras fontes, primarias e secundari-
as. A literatura produzida sobre a Bahia contribuiu para ampliar nossa
compreensao dessa sociedade. Da mesma forma, os trabalhos no campo da
histéria da medicina, da satde e das doengas, juntamente com as narrati-
vas sobre a gripe espanhola no Brasil e no mundo, ajudaram a enriquecer
nossa andlise sobre a passagem da epidemia pelo Estado da Bahia.

Entre os trabalhos sobre o assunto, publicados no Brasil, o livro de
Claudio Bertolli Filho — A gripe espanhola em Sao Paulo, 1918: epidemia e
sociedade — publicado em 2003, pela Editora Paz e Terra trouxe boas
contribuigdes para o nosso trabalho.'” O autor comp6s uma analise da
organizag¢ao sanitaria e da ciéncia médica em Sao Paulo no periodo de
acometimento da mnfluenza, construindo a histéria da cidade sob o angu-
lo da devastagido provocada pela epidemia. Para tanto, o pesquisador
traca o perfil patolégico da cidade, relacionando-o com o nivel da reali-
dade distrital (beneficiamentos publicos e privados e modalidades de
habitagbes), e com o grupo ou grupos sociais predominantes em cada
local. Ao estudar a distribui¢do da doenga nos diferentes espacos
geoecondmicos e sociais da Paulicéia, Bertolli Filho procura retratar a
condicdo de saude coletiva, relacionando-a com as condi¢does materiais
de existéncia. Dessa maneira, o autor busca desconstruir o mito da mor-
talidade democritica, demonstrando que a maior parte dos ébitos por
gripe ocorreu entre as camadas mais pobres daquela sociedade.
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Nesse sentido, destacamos, também, a abordagem feita por Beatriz
Anselmo Olinto (1996) que, tal como Bertolli Filho, apresenta uma geo-
grafia social da gripe, ressaltando que os excluidos do processo de mo-
dernizagao da cidade de Rio Grande foram as grandes vitimas da pandemia
que se abateu sobre aquela sociedade. Em comum com o trabalho de
Olinto (1996) e Bertolli Filho (2003), a tese de Anny Jackeline Torres
Silveira (2004) '8 traz uma reflexdo sobre a emergéncia da epidemia de
gripe espanhola em uma cidade recém-fundada sob o signo da higiene e
da salubridade.

Os autores supracitados, bem como Janete Silveira Abrao (1998),
Adriana da Costa Goulart (2003) e Liane Maria Bertucci (2004), discuti-
ram a crise da bacteriologia e a impoténcia da chamada “medicina cien-
tifica” frente a disseminagdo da epidemia, o que, segundo alguns desses
autores, fez emergir outras solucoes de prevencao e terapéuticas em opo-
sicdo ao saber cientifico em crise. Bertucci (2004), inclusive, qualifica a
medicina da época como “enferma”. No nosso trabalho, procuramos nos
afastar dessa visdo por acreditar que os recursos utilizados eram os mais
avancados que se dispunha e o saber em circulacao e acessado pelos mé-
dicos era o produzido nos maiores e melhores centros de pesquisa do
mundo. Ademais, concordamos com Nikelen Witter (2001) —a recorréncia
a outras solugoes de prevengio e cura das doengas nao representa um
fenéomeno construido para preencher as lacunas da medicina académica,
ou mesmo em oposi¢ao a esta, mas se estabelece pelo fato de que essas sao
praticas da cultura ancestral, muito anterior aos conhecimentos da medi-
cina académica.

Contudo, essa discussao deu lugar a importantes reflexdes sobre
outros aspectos do evento epidémico. Beatriz Olinto (1996) penetrou no
universo feminino para desvendar as percepgoes, as praticas de cura e as
relagoes de solidariedade que se estabelecem em razdo da disseminagio
da gripe. Janete Abrao (1998) discutiu o oportunismo e a avidez por
lucros demonstrados em determinados setores da sociedade no periodo
de vigéncia da epidemia, destacando o fato de que a industria de medica-
mentos, a de chocolates e a de cigarros fizeram uso da gripe para atrair
os consumidores e obter ganhos financeiros.

De outro lado, ao destacar a luta da chamada “medicina cientifica”
para se distinguir e se distanciar dos outros saberes, assegurando a auto-
ridade da ciéncia médica em questoes de higiene e satide no periodo de
crise desencadeado pela epidemia de influenza, Liane Bertucci (2004)



contribui para ampliar a compreensio do processo de especializagio do
discurso médico sobre a doenga.

Contribuigdo semelhante traz o trabalho de Anny Jackeline Torres
Silveira (2004), que discute o posicionamento dos cientistas e dos médi-
cos brasileiros diante dos debates e pesquisas realizadas sobre a gripe.
Silveira conferiu destaque especial ao que denominou de “processo de
refinamento conceitual da doenga”, analisando como o conhecimento
sobre a doenca se construia e as transformacoes observadas no discurso
médico, no decorrer e apds a pandemia.

Adriana Goulart (2003) enfocou o processo de ascensao e queda de
atores sociais e politicos, decorrente, segundo a autora, da devastagio
provocada pela epidemia no Rio de Janeiro e do insucesso das pesquisas
no sentido de determinar o agente etiolégico da gripe. A autora sugeriu
que a ascensao de Carlos Chagas e do grupo de higienistas que lhe era
ligado foi uma conseqiiéncia da falta de respostas, tanto da ciéncia médi-
ca quanto das instituigdes, aos impactos sociais desencadeados pela epi-
demia.

O nosso trabalho dialoga também com o realizado por Renata
Brauner Ferreira (2001) com relagdo a énfase que a autora da ao uso
politico da epidemia na cidade de Pelotas. Segundo Ferreira (2001), a
emergéncia da epidemia colocou em cheque a posigio de prestigio ocu-
pada por essa cidade no cenario estadual, evidenciando as tensoes politi-
cas que agitavam o Rio Grande do Sul, na Primeira Republica.

Além dos livros, teses e dissertagdes supracitados, também contri-
buiram para enriquecer as nossas reflexoes, os artigos de Luiz Anténio
Teixeira (1993), Nara Azevedo de Brito (1997) e Ricardo Augusto dos
Santos (2006) que focalizaram atitudes, sentimentos e representagoes da
populagao ante a disseminagao da epidemia e a ameaga iminente da mor-
te, a luz das obras de Michel Vovelle (1987), Phillipe Aries (1989) e Jean
Delumeau (1989). No texto O carnaval, a peste e a ‘espanhola’, Ricardo
Augusto dos Santos (2006) destacou as similaridades entre eventos epidé-
micos em diferentes contextos histéricos e sociais. Apresentando ima-
gens (fotografias, pinturas) e letras de musicas populares, relativas as
epidemias de Peste e Gripe Espanhola, Santos discutiu a invariabilidade
das manifestagoes simbolicas coletivas proprias das crises epidémicas. Sob
um enfoque sociocultural, Brito (1997) refletiu a respeito do impacto
psicossocial provocado pela epidemia na capital da Republica. Para
reconstituir o cotidiano da cidade, a autora utiliza os jornais em circula-
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¢do na capital da Republica a época da epidemia, e analisa as rupturas, as
agoes, os sentimentos, as representagoes e os discursos construidos e ex-
perimentados coletivamente sob a tensao dos tempos de peste. Teixeira
(1993) trabalhou com viés semelhante, ao analisar o sentimento de pani-
co e o medo ancestral da peste, suscitados pela epidemia de gripe que
assolou as cidades do Rio de Janeiro e de Sao Paulo.

A literatura internacional sobre o tema também contribuiu para
fundamentar a nossa andalise do assunto. Além dos ja citados livros de
Fred R. Van Hartesveldt (1993) e Howard Phillips e David Killingray
(2003), destacamos a seguir outros autores e os respectivos trabalhos.
Alfred Crosby (1989), em America’s forgotten pandemic: the influenza of 1918,
enfatiza os aspectos biol6gicos e ecolégicos da epidemia, associando a
propagagao, a viruléncia, as mutagoes genéticas e a atuagio do virus no
organismo humano, tanto as condigdes fisicas individuais, como aos fato-
res ambientais e socioculturais. Gina Kolata, em seu livro editado no
Brasil, em 2002, intitulado Gripe: a historia da pandemia de 1918," focaliza
as incertezas e insegurangas da medicina em relacdo a doenga — causas,
terapéutica e prevencao —, e a luta dos cientistas para desvendar o agente
etiol6gico e desenvolver uma profilaxia eficaz. Beatriz Echeverri Davila
(1993), em La gripe espanola: la pandemia de 1918-1919, traga um panora-
ma das epidemias de gripe desde a Antiguidade, enfatizando os aspectos
epidemiolégicos e demograficos da pandemia de 1918-1919. Em linha
semelhante segue Paulo Girdo (2003) ao apresentar a analise histérica da
“pneumonica” em uma provincia portuguesa — o Algarve. Em seu estu-
do, a par do contexto histérico e geografico que emolduram o evento,
Girao evidencia os aspectos demogréficos e epidemiolégicos. K.D.
Patterson e Gerald F. Pyle (1991), no artigo 7he geography and mortality of
the 1918 influenza pandemic, efetuam cuidadoso levantamento dos dados
estatisticos relativos a incidéncia da doenca em varias partes do mundo.
Edwin D. Kilbourne (1987), em Influenza, preocupa-se em discutir a
etiologia, a patologia, a diagnose, a profilaxia e a terapéutica da doenca.
William I. B. Beveridge (1977), em Influenza: the last great plague, apre-
senta a cronologia das epidemias de influenza que acometeram a huma-
nidade no decorrer dos séculos, destacando os aspectos relativos a virologia
e a epidemiologia. Robert Katz (1974), em Influenza 1918-1919: a study in
mortality, empresta énfase a questao demografica, associando o alto grau
de mortalidade a fatores biolégicos, geograficos, politicos e
socioecondmicos.?’



Contudo, no referente a literatura produzida internacionalmente,
o enfoque escolhido por Maria Isabel Porras Gallo (1997) para retratar a
experiéncia da gripe espanhola na cidade de Madri é o que mais se apro-
xima do nosso. Em seu livro Un reto para la sociedad madrilena: la epidemia
de gripe de 1918-19, a autora oferece um panorama das condigoes sociais
e sanitarias da cidade de Madri por ocasido da irrupg¢do da gripe, e
analisa o posicionamento de quatro personagens que emergem da cena
de crise engendrada pela epidemia — os politicos, os médicos, os farma-
céuticos e a populacdo em geral. Especial destaque mereceu em seu tra-
balho o papel da imprensa durante a crise epidémica, como veiculo de
informacao e formador de opinido.

Em sua andlise sobre a sociedade madrilenha abatida pelo flagelo
da epidemia, Porras Gallo (1997, p. 17) ndo perde de vista “[...] la
interacion entre incidente, percepcién, interpretacion y respuesta”. Per-
cebe-se ai a influéncia do modelo narrativo proposto por Rosenberg (1992);
o autor, inspirado na obra de Camus (2002) — A peste—, considera que as
epidemias se desenrolam seguindo o padrdo arquetipico das histérias de
peste: a epidemia comega como um evento discreto, mas de progressao
continua entre o incidente, a percep¢ao, a interpretacio e a resposta.?!

Na Bahia, a maneira pela qual se desenrolaram os fatos se asseme-
lha a narrativa de Camus (2002) — as autoridades publicas e sanitarias s6
admitiram a existéncia da epidemia quando o reconhecimento se tornou
inevitavel; buscaram, entdo, construir uma base cognitiva para apreen-
der o evento; o desenrolar da epidemia demandou a realizagdo de rituais
de matrizes cientificas e religiosas, realizados no intuito de conferir
concretude e visibilidade as acoes defensivas; a extingao da epidemia deu
lugar a uma avaliagao retrospectiva do evento, ainda que na Bahia tal
reflexdo ndo tenha motivado nenhuma agao concreta no ambito da medi-
cina e da saide publica. Mas cientes de que essa dramaturgia, por si s6,
apenas aponta a estrutura narrativa do evento epidémico, procuramos
evidenciar as singularidades do contexto e a complexidade da sociedade
na qual a doenga se manifesta.

Nosso trabalho estd organizado em seis capitulos. No primeiro ca-
pitulo, o foco estda na cidade de Salvador, capital do estado, palco de
acirradas disputas entre as facgbes politicas, movimentado p6lo comerci-
al e portal de entrada das mais diversas epidemias. Nesse capitulo, volta-
mos nossa atengao para o que se configurava, aos olhos das elites letra-
das, como atraso em relagio ao mundo civilizado — o analfabetismo, a
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pobreza e os péssimos habitos de higiene de grande parte da populagao,
o aspecto colonial e a insalubridade da capital do estado. Todavia, ao
contrapormos o almejado modelo de sociedade com a realidade vivida
pelos soteropolitanos, interessou-nos evidenciar a relagao entre as condi-
¢oes materiais de vida da populagdo, o quadro sanitario da cidade, o
conhecimento médico, e as exigéncias do sistema econdmico, na tentativa
de compreender como o Estado, valendo-se das prerrogativas federalistas,
conduziu a questdo sanitaria na Bahia.

Variada gama de fontes primarias nos ajudou a compor o quadro
em que a gripe se instala: os discursos dos politicos; os relatérios, parece-
res e livros elaborados por médicos e engenheiros; os jornais em circula-
¢ao na capital do estado; os anudrios estatisticos; assim como a legislagao
que regulamentou as agdes no ambito da satde. A par dessas fontes, a
recente literatura especializada em histéria da Bahia contribuiu para a
composic¢io do cenario em que eclode a epidemia.

No segundo capitulo, analisamos o impacto causado pela erupgao
da epidemia de gripe espanhola em Salvador, evidenciando o sentimento
de familiaridade em relacio a doenca. Ressaltamos também a idéia de
benignidade que impregnava os discursos e orientava as agdes — ou a
inagdo — das autoridades politicas e sanitarias, em contraposi¢ao ao sen-
timento de perplexidade da sociedade diante de uma doencga que se espa-
lhava com surpreendente rapidez e viruléncia.

Nesse capitulo, tragamos breve panorama politico do estado, anali-
sando a tessitura do poder em uma sociedade complexa e multifacetada.
Destacamos o uso politico da epidemia e o papel da imprensa leiga nao
s6 como veiculo de informagao e de formacgao de opinides, mas como
palco das acirradas disputas entre as facgoes politicas. Para tanto, utiliza-
mos como fonte privilegiada alguns dos jornais em circulagio em Salva-
dor, muitos dos quais nao escondiam os vinculos com os grupos politicos
que se digladiavam pelo poder. Na tentativa de ampliar a nossa visdo
sobre o assunto discutido nesse capitulo, dialogamos com outras fontes
primarias e secundarias.

O terceiro capitulo focaliza o momento em que, sob o impacto da
epidemia, as autoridades médicas e sanitarias da Bahia foram desafiadas
a entrar em agao. Nesse capitulo, pretendemos evidenciar o modo pelo
qual a medicina baiana se inseriu nas discussoes sobre a epidemia, anali-
sando o aporte cientifico utilizado pelos médicos para explicar o fendme-
no epidémico e adotar estratégias de convencimento, no intuito de que



os diversos atores envolvidos incorporassem aquele esforco explicativo
como verdadeiro, passando a assumir e administrar as medidas de satide
preconizadas.

As teses de doutoramento defendidas na Faculdade de Medicina da
Bahia, os artigos e ensaios publicados nos periédicos médicos, tais como
a Gazeta Medica da Bahia, o Brazil-Medico, o bi-mensario Saude, o Boletim
da Academia Nacional de Medicina, a Revue D’Hygiéne, assim como as notas
veiculadas na imprensa leiga, nos forneceram informagoes sobre deter-
minado aspecto: 0 momento em que um conhecimento, até entdo deten-
tor de pretensa estabilidade, é subitamente abalado, inaugurando-se um
periodo de incertezas, controvérsias, questionamentos, experimentagio
e negociagao, durante o qual se buscou estabelecer a etiologia, a terapéu-
tica e profilaxia acertadas para aquela doenga. Tal como nos capitulos
anteriores, as informacoes obtidas no exame dessas fontes foram
enriquecidas e confrontadas com outras fontes primarias, e com a recen-
te literatura especializada no assunto.

No quarto capitulo apresentamos a trajetoria da epidemia em Sal-
vador, analisando as condigbes que favoreceram a sua erupgao e propa-
gacao. Dessa maneira, destacamos os individuos ou grupos sociais atingi-
dos pela doenca, inserindo-os nos espagos sociais € geoeconomicos da
cidade. Interessou-nos, também, discutir o modo pelo qual a doenca se
infiltrou nas vidas das pessoas, e sua repercussao no cotidiano da cidade.
Nesse sentido, buscamos analisar as atitudes dos habitantes de Salvador
em face da invasido da doenca e da ameaca da morte, bem como a sua
reagdo diante das medidas sanitarias adotadas.

Nesse capitulo, utilizamos como fontes os jornais didrios, que du-
rante a epidemia apresentaram ao seu publico leitor um arsenal de infor-
magoes sobre a gripe que assolava Salvador. Tais periédicos abordaram
as condigoes sanitarias da capital do estado; o nimero de pessoas
infectadas e/ou vitimas da influenza; as impressoes e sentimentos suscita-
dos pela disseminacdo da doenga, etc. Além dessas, outras fontes nos
forneceram os subsidios necessarios para compor a cena da cidade toma-
da pela gripe — as mensagens do governador, os relatérios dos médicos,
do diretor da satide publica e do Secretario do Interior e da Justica e
Instrucao Publica, bem como a historiografia sobre a Bahia, sobre a gri-
pe e sobre mentalidades.

No quinto capitulo partimos do principio de que as epidemias,
por seu carater de espeticulo, demandam maior visibilidade e ecletismo
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das agoes defensivas —as respostas a crise desencadeada pela doenga epi-
démica abrangem desde rituais religiosos até medidas politicas e sanitari-
as. Nesta perspectiva, discutimos as medidas profilaticas e terapéuticas
adotadas pela Diretoria Geral da Satde Pablica da Bahia (DGSPB), assim
como os recursos utilizados pelas pessoas comuns para enfrentar a crise.
Assim, ao tempo em que refletimos sobre as medidas profilaticas e tera-
péuticas informadas pela medicina académica e pela medicina domésti-
ca, abordamos, também, as praticas de cura informadas pela religido.

No sexto capitulo, nos propomos a acompanhar a trajetéria da “es-
panhola” pelo interior do estado, como contraponto a realidade apresen-
tada nos grandes centros urbanos. No decorrer da nossa exposi¢ao, pre-
tendemos destacar as multiplas faces da Bahia, evidenciadas sob o impacto
dos surtos epidémicos ao longo das rotas de comércio e de transito de
passageiros que cortavam o estado. Interessou-nos abordar nesse capitulo
algumas questoes reveladas pela epidemia — as condigdes materiais de vida;
os problemas sanitarios; os estratagemas utilizados pelos sertanejos para
garantir a propria sobrevivéncia ante as adversidades e a omissao dos po-
deres publicos; a malha politica e a rede de relagdes sociais, cujos elos se
fortaleciam em momentos de crise; e as medidas tomadas pelas autoridades
locais e pela populagdao em geral para conter a epidemia.

Os anudrios estatisticos da Bahia (ANNUARIO..., 1924; 1926) nos
“guiaram” nessa trajetéria, fornecendo informacoes sobre a populagio
desses municipios (censo de 1920), sobre os meios de transporte e vias de
comunicagdo disponiveis e sua distancia em relagdo a capital. Contamos
também com dissertagoes de mestrado, artigos e livros publicados sobre a
Bahia, os quais nos forneceram os subsidios necessarios a compreensio
desse universo.

O Guia dos arquivos das Santas Casas de Misericordia do Brasi/nos
forneceu informagdes sobre as instituigdes voltadas para a assisténcia a
saude nos municipios abordados. Também os jornais em circulagao na
capital e no interior do estado, bem como as Cartase Relatoriosenviados
a Diretoria Geral da Satide Publica da Bahia sobre a epidemia de gripe e
outros assuntos, serviram para nos expor a extensio da epidemia no
interior, e para demonstrar a mobilizacao da populagao e das autorida-
des médicas e sanitdrias em presenga da gripe espanhola.

Durante a nossa narrativa, ressaltamos o carater multidimensional
e diverso dessa sociedade, evidenciado sob o impacto da epidemia. De
outro lado, pretendemos também mostrar que o povo baiano nao se dei-



xou abater pelo sofrimento advindo da fragilidade fisica conseqiiente a
doenca, nem pela intensificagido das experiéncias de morte — mesmo em
condigoes adversas, usou todos os meios de que dispunha para vencer a
"espanhola".

Notas

' Em 1980, o importante éxito alcangado com a erradicagio da variola fez com que a
comunidade cientifica internacional acreditasse na possibilidade de eliminacao das
mais terriveis doengas que tém assolado a humanidade por séculos. Entretanto, o
surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), nas tltimas dé-
cadas do século XX, provocou impacto social e psicolégico numa sociedade fascina-
da pelo progresso tecno-cientifico alcancado no periodo. Em paralelo a esse fato,
doencas transmissiveis tidas como erradicadas voltaram a assombrar o planeta.
Surtos de cdlera, maldria, peste bubonica, tuberculose, febre amarela, gripe e difte-
ria tém irrompido com forga surpreendente em paises africanos, sul-americanos e
do sudeste asidtico, afetando negativamente o panorama sanitario mundial. Nos
altimos tempos, a ameaga de uma pandemia nos moldes da ocorrida em 1918-1919
voltou a assombrar o planeta desde 1997, quando o virus influenza aviario — FLU
A/H5N1 — infectou 18 pessoas em Hong Kong, vitimando 6 (BRASIL, 2004, p. 8).
Nesse periodo, descobriu-se que o virus, cuja circulagio se dava apenas entre hu-
manos e suinos, passou a ser transmitido diretamente da ave para o homem, sem
passar pelo suino, como até entao havia acontecido (BRASIL, 2004). O fato se
repetiu em 2003, quando se iniciou a mais recente epidemia de influenza aviaria na
Asia. Desde entio, explosoes de surtos de gripe em aves domésticas, causadores de
grande letalidade entre humanos, tém sido observadas em varios paises dos conti-
nentes asidtico, africano e europeu, o que acentua a probabilidade de transmissio
inter-humana, tal como ocorreu durante a pandemia de gripe espanhola, em
1918-1919 (BRASIL, 2004). Tal possibilidade assusta o mundo e tem mantido em
estado de alerta a Organizacao Mundial da Satde.

2 Cf. Mattoso; Athayde (1973, p. 183-202); Nascimento (1981, p. 263-289); Athayde
(1985); Nascimento (1986); Teixeira (1999/2000, p.13-22); Chaves (2003).

Os titulos foram compilados por Jiirgen Miiller. Todavia, os autores advertem que
existem duas bibliografias anteriores a que apresentam: Influenza bibliography de D.
e T. Thomson (Baltimore, 2 volumes, 1933-1934), com 4 500 referéncias sobre a
gripe espanhola; e International bibliography of influenza 1930-1959, de C. G. Loosly,
Bernard Portnoy e Edna Myers (Los Angeles, 1978), que somou por volta de 8 000
titulos a anterior. Sucessivas bibliografias nacionais, livros e artigos também proveram
referéncias adicionais. Como resultado da conferéncia em Cape Town, foram acres-
centados outros titulos, aumentando a cota de documentos, didarios médicos, obras
historiograficas e artigos recentemente publicados, além de teses inéditas sobre o
assunto.

*  De acordo com Phillips e Killingray (2003, p.315-316), ha muito poucos estudos
sobre o tema na Europa oriental, na maioria dos pafses da Asia, e em varios paises
latino-americanos. No que se refere ao Brasil, a bibliografia cita os trabalhos de
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Campos (1919), Pinto (1919), Meyer (1920), Bertolli Filho (1986, 1989), Adamo
(1992), Olinto (1993), Brito (1997) e Abrao (1998).

A virologist’s perspective on the 1918-19 pandemic, de Edwin D. Kilbourne; Genetic
characterisation of the 1918 ‘Spanish’influenza virus, de Jefrey K. Taubenberger.

The plague that was not allowed to happen: German medicine and the influenza epidemic

of 1918-19 in Baden, de Wilfried Witte; ‘ You can’t do anything for influenza’: doctors,
nurses and the power of gender during the influenza pandemic in the United
States, de Nancy K. Bristow.

Japan and New Zealand in the 1918 influenza pandemic: comparative perspectives on
official responses and crisis management, de Geoffrey W. Rice; Coping with the
influenza pandemic: the Bombay experience, Mridula Ramana.

Spanish influenza in China, 1918-20: a preliminary probe, de Wataru lijima; F/u
downunder: a demographic analysis of the 1919 epidemic in Sydney, Australia, de
Kevin McCracken e Peter Curson; 7he overshadowed killer: influenza in Britain in
1918-19, de N. P. A. S. Johnson; Death in winter: Spanish flu in the Canadian
subartic, de D. Ann Herring e Lisa Sattenspiel; Spanish influenza seen from Spain, de
Beatriz Echeverri; A holocaust in a holocaust: the Great War and the 1918; Spanish’
influenza epidemic in France, de Patrick Zylberman; Long-term efécts of the 1918 ‘Spanish’
influenza epidemic on Sex differentials of mortality in the USA: exploratory findings from
historical data, de Andrew Noymer e Michel Garenne.

‘A fierce hunger': tracing impacts of the 1918-19 influenza epidemic in southwest
Tanzania, de James G. Ellison; ‘ 7he dog that did not bark’: memory and the 1918
influenza epidemic in Senegal, de Myron Echenberg.

Transmission of, and protection against, influenza: epidemiologic observations beginning
with the 1918 pandemic and their implicatons, Stephen C. Schoenbaum.

Assim, temos na primeira parte: Frankfurt, de Stephan G. Fritz (Capl’tulo 2); Lyon
e Marseille, de Martha L. Hildreth (capitulo 3); Paris, de Diane A. Puklin (capitulo
4); Manchester, de Fred R. Van Hartesveldt (capitulo 5). A segunda parte traz:
Atlanta, de Francine King (capitulo 6); Chicago, de Paul Buelow (capitulo 7); San
Diego, de Richard Peterson (capitulo 8). A terceira parte tem apenas dois capitulos:
Guatemala city, escrito por David McCrery (capitulo 9); e Rio de Janeiro, de autoria
do brasilianista Sam Adamo (capitulo 10). Os autores deveriam situar a catéstrofe
no contexto socioeconémico local.

De acordo com Van Hartesveldt (1993, p.9) cidades como Londres, por exemplo,
foram excluidas porque sua drea metropolitana se dividia em varios distritos pe-
quenos, que operavam de forma quase independente em assuntos de satde. Os
espacos disponiveis eram muito pequenos para se lidar adequadamente com todas
as variagoes. No que se refere aos Estados Unidos, foram escolhidas cidades onde
nao haviam sido feitos estudos anteriores sobre o tema.

Cf. Bertolli Filho (1986); Abrao (1995); Olinto (1996); Ferreira (2001); Bertucci
(2002); Goulart (2003); Silveira (2004)

Dentre os artigos publicados, podemos citar os de Luiz Antonio Teixeira (1993),
Nara Azevedo de Brito (1997), Anny Jackeline Torres Silveira (2005), Liane Maria
Bertucci (2005), Christiane Maria Cruz de Souza (2005), Adriana da Costa Goulart
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(2005) e Ricardo Augusto dos Santos (2006). Os livros que tratam especificamente
do assunto sio os de Janete Silveira Abrao (1998), Renata Brauner Ferreira (2001),
Claudio Bertolli Filho (2003), Liane Maria Bertucci (2004). H4 também a partici-
pacao desses autores, em forma de capitulos escritos em livros. Cf. Silveira (2004) e
Bertucci (2003).

A excegao do nosso artigo publicado na revista Historia, Ciéncias, Satide— Manguinhos,
v. 12, n. 1, p. 71-99, jan.- abr., em 2005, citado no corpo deste texto.

Cf. Souza (2007) e Farias (2008).

No Brasil, Claudio Bertolli Filho foi o primeiro a eleger essa temdtica como objeto
de investigac¢do, ao escrever a dissertagao intitulada Epidemia e sociedade: a gripe
espanhola no municipio de Sao Paulo, em 1986. Com esse texto o autor colocou em
evidéncia um assunto ainda pouco estudado no Brasil e no mundo, apesar de se
tratar da catastrofe demografica mais importante do século XX. Os estudiosos do
assunto estimam que mais de 30 milhées de pessoas em todo o mundo foram
vitimadas pela gripe (PHILLIPS; KILLINGRAY, 2003).

Em 2008, Anny Jackeline Torres Silveira publicou a pesquisa desenvolvida no dou-
torado sob a forma de livro, optando, nessa ocasiao, por manter-se fiel ao texto da
tese.

O livro foi publicado originalmente, em 1999, com o titulo de Flu: the history of the
great influenza pandemic of 1918 and the search for the virus that caused it.

Veja também os seguintes trabalhos sobre o assunto: Galishoff (1969), Nicholson;
Webster (Ed.) (1998), Ayora-Talavera (1999), Martinez Pons (1999); Potter (2001),
Afkhami (2003), Laval R. (2003), Mamelund (2003) e Loeb (2005).

Inspirando-se em tal obra, Rosenberg (1992) cria um modelo interpretativo para
as epidemias, baseado em padroes repetitivos passados, ou seja, apresentando a
estrutura narrativa de uma epidemia como algo historicamente experimentado.
De acordo com tal modelo explicativo, os eventos de uma epidemia cldssica, a
semelhanga dos atos de uma pecga, ocorrem como numa seqiiéncia narrativa, que se
desenrola em quatro atos — no primeiro ato, a admissio da existéncia de uma
epidemia s6 sucede quando se torna inevitavel, ou seja, apds inexordvel acimulo de
mortos e doentes. No segundo ato, inicia-se o processo de aceitacao da existéncia de
uma epidemia, e se constréi uma base explicativa para lidar com a sua arbitrarieda-
de. No terceiro ato, hd a ado¢dao e administracao de medidas de satde publica:
isolamento; quarentena; desinfecgdes; interrupgao do comércio e das comunica-
¢oes. O quarto ato caracteriza-se pelo abrandamento paulatino do surto e posterior
retrospeccao. Cf. Rosenberg (1992) no capitulo X111, intitulado What is in epidemic?
AIDS in historical perspective.

35



Sob o Império da Doenca:
sanear e modernizar a cidade da Bahia

Sulcada de vales profimndos e mal drenados, na parte alta,
rodeada de alagadicos e mangues em grande extensio na
parte baixa, com um clima quente e timido, as ruas mal
alinhadas, com um calcamento, no geral, péssimo, e ma
edificagio em que nem a higiene nem a estética colaboram,
a dadade da Bahia ndo é positivamente um sanatorio.

Theodoro Sampaio (apud BRITO, 1928)

Como fenémeno social, a epidemia apresenta uma forma dramattrgica
caracteristica e intensa de mobilizagao publica, dentro de uma unidade de
espago e tempo (ROSENBERG, 1992, p. 305-318). Existe certa semelhan-
¢ana forma pela qual os fatos se desenrolam sob a tensdo de uma epidemia
—a epidemia s6 € aceita e reconhecida tardiamente, e ha necessidade de
explica-la; a crise epidémica for¢a uma reagdo comunitaria visivel e decisi-
va; o fim da epidemia motiva uma avaliacdo retrospectiva do evento
(ROSENBERG, 1992, p. 279-287). Contudo, essa dramaturgia comum,
em seu amago, somente padroniza a estrutura do evento epidémico, mas
nao da conta da amplitude e complexidade das negociagbes, das respostas
a epidemia, nem da diversidade dos atores envolvidos no processo, nem
da multidimensionalidade do contexto em que tal fato ocorre.
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Neste capitulo, pretendemos descortinar o cenario no qual a epi-
demia de gripe espanhola aporta —a configuragio da cidade de Salvador
nas primeiras décadas do século XX, a sua condicao sanitaria, e os ele-
mentos de que dispunha para combater a epidemia que ali irrompeu e se
alastrou, a partir de setembro de 1918. No decorrer da nossa narrativa,
buscaremos a inter-relagao entre as questdes econdmicas, a condigao sa-
nitaria da capital, as condigées materiais de sobrevivéncia do
soteropolitano e as tentativas de organizacao sanitaria do estado.

O destaque dispensado a cidade de Salvador no corpo deste traba-
lho deve-se nao s6 a sua condigao de capital do estado, mas também ao
fato de se constituir palco de acirradas disputas politicas, movimentado
polo comercial, e portal de entrada das mais diversas enfermidades.

Salvador nas Primeiras Décadas do
Século XX: cidade de becos e corticos

Nos primeiros anos do século XX, o viajante que chegasse a Salva-
dor por via maritima se encantaria com a belissima visao da cidade, es-
praiada ao longo da falha geolégica que a dividia em Cidade Alta e Cida-
de Baixa:

Figura 1 - Vista parcial da cidade de Salvador em 1917

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 1, n. 1, p. 10, dez. 1917.



Ao desembarcar na estreita faixa de terra que se espremia entre o
mar e a montanha, o visitante ingressava na principal zona de comércio
da cidade. Nesse espago heterogéneo e tumultuado estavam instalados
desde vendedores ambulantes, pequenas lojas, bodegas, etc., até os gran-
des mercados, trapiches, depésitos de mercadorias e prédios elegantes —
os consulados, a Alfandega, o Arsenal da Marinha, a Associacio Comer-
cial, entre outros, como se pode verificar na figura abaixo:

Figura 2 -Vista parcial do porto e do Comércio em 1917

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 1,n. 1, p.9, 1917.

Para se dirigir a parte alta da cidade, onde estava assentado o cen-
tro administrativo e religioso de Salvador, o visitante poderia subir uma
das ladeiras que circundavam a montanha, tomar os elevadores hidrauli-
cos, ou utilizar um dos ‘planos inclinados’ que ligavam a Cidade Baixa a
Cidade Alta.! A fotografia exibida logo a seguir, tirada em 1909, retrata
um dos meios utilizados pelo transeunte para se locomover entre os dois
niveis da cidade.

O terreno acidentado que abrigava a capital da Bahia — sulcado na
parte alta por vales profundos, mal drenado, e rodeado de alagadigos e
mangues em grande extensdo na parte baixa — determinava o tragado
irregular das ruas, becos e vielas que serpeavam paralelas ao mar. Ao
circular pela capital da Bahia, o transeunte seguia por ruas tortuosas,
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Figura 3 - Plano Inclinado Gongalves em 1909, um dos diversos acessos a
Cidade Alta

Fonte: Acervo Memoéria da Eletricidade.

desalinhadas, estreitas, com calgamento precario, pouca luminosidade e
ventilacdo, pontuadas por terrenos baldios, de vegetagdo vigorosa, onde
se acumulavam lixo e excrementos. Velhos solares e pequenas casas térre-
as em precario estado de conservagao espremiam-se ao longo das ruas,
becos e vielas. Em algumas areas da cidade, as dguas servidas — detritos e
dejetos produzidos por seus habitantes —iam diretamente para as ruas,
em “sistema” de esgoto a céu aberto, ou para as fossas cavadas nos fundos
das casas®. O abastecimento de dgua era insuficiente, e sua qualidade
nem sempre sauddvel; em alguns pontos da cidade, as pessoas tinham de
recorrer aos chafarizes e fontes, ou aos “aguadeiros”, que traziam a agua
até as suas casas”.

O aumento da populagio verificado na virada do século contri-
buiu para agravar as condi¢oes de moradia e trabalho, bem como os
problemas infra-estruturais urbanos, influenciando negativamente a qua-
lidade de vida na capital baiana.* Nesse periodo, a caréncia de iméveis
para abrigar 205.813 habitantes provocou aumento dos aluguéis e ocu-
pacao desordenada do espago.’



Entre 1912 e 1920, entretanto, os censos registraram um decréscimo
no nimero de habitantes de Salvador, mas isso ndo resultou na ampliagao
da oferta de moradias. A expansio do comércio “em todos os seus niveis e
ramos” contribuiu para aumentar a caréncia de unidades habitacionais em
Salvador e a conseqtiente especulagio imobilidria (SANTOS, 1990, p. 20).
A ocupagdo dos sobrados dos distritos centrais por firmas comerciais, ban-
cos, escritérios, consultérios, bancas de advogados, etc., contribuiu para
expulsar os seus antigos moradores (SANTOS, 1990, p. 23). Nesses distri-
tos, em busca de baixos aluguéis e proximidade com o local de trabalho,
familias aglomeravam-se em iméveis mal conservados, disputando espago
em compartimentos de capacidade insuficiente, mal arejados, dmidos, es-
curos, situados em becos e ruelas que careciam de limpeza e pavimentagao,
bem como de servico regular de dgua e esgoto.®

Para Theodoro Sampaio, o distrito da Sé era o mais perfeito exem-
plo dainsalubridade de Salvador. Incomodado com as condigoes de vida
observadas no centro nervoso da cidade, o engenheiro levantava o se-
guinte questionamento:

Pode alguém considerar saudavel uma parte tao consideravel da
cidade, como por exemplo, a freguesia da Sé, com suas edifica¢oes
velhissimas, os seus feios sobrados em forma de caixao, com escas-
sas aberturas para o ar e para a luz nos pavimentos superiores, e
exibindo no rés do chao essas horrendas espeluncas mais baixas
do que a rua, onde pulula uma populagao promiscua, empobrecida,
no moral como no organismo, devorada pela tisica, arruinada pela
sifilis e perseguida pela miséria? (SAMPAIO, 1906 apud BRITO,
1928, p. 19)

O 52 Distrito Sanitario, que abrangia ampla regiao de Salvador —
Piedade, Tororé e Barris —, também nao fugia a regra.” Segundo Aristides
Novis, recém-nomeado inspetor sanitario daquela area, a maioria das
habitagoes do 52 Distrito ndo dispunha de dgua canalizada, nem da devi-
da impermeabilizagio do solo. Como nao havia esgotos, os moradores
recorriam a um “sistema deploravel [de] fossas fixas”, muitas das quais
expostas (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio das principaes occurrencias do 5 districto...,
1912). Novis nao escondia a sua comog¢ao diante da condi¢ao miseravel
em que vivia a populagdo desse Distrito:

Situados [os poroes e lojas], em geral, em becos estreitissimos,
estranhos sempre a influéncia salutar da luz direta, deixei-os, muita
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vez, desolado, apés o triste espeticulo da visita, compungido do
quadro de pobres familias, infelizes criangas, asfixiadas na falsa
atmosfera desses focos de miséria organica, s6 desvendados, as
vezes, a luz artificial. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio das principaes
occurrencias do 52 districto..., 1912)

Aristides Novis ponderava se ndo seria preferivel empreender uma
campanha de desocupagao dos poroes e lojas da cidade®, pois acreditava
que aqueles “antros abjetos”, onde imperavam “a umidade, a treva e o
calor”, abrigavam, “junto com a populagio pobre da Bahia, os agentes da
sua propria destruicio”. (SR/S1J/DGSPB. Relatorio das princpaes occurrencias
do 5¢districto..., 1912)

Em péssimo estado de conservagao, os sobrados eram subdivididos
em varios comodos, incluindo-se ai o porao ou sobreloja, e alugados a
inquilinos que nao ousavam solicitar dos proprietarios os devidos reparos
e, muito menos, a adequagao desses exiguos espagos a uma condi¢ao mini-
ma de moradia, temendo um possivel aumento do preco do aluguel. Assim
se submetiam a viver amontoados em cubiculos mal arejados e iluminados,
com “cozinhas” escuras saturadas fuligem e gordura, sem instalagoes sani-
tarias apropriadas, nem dgua encanada. (SANTOS, 1990, p. 26-27)

Além dos velhos sobrados sublocados e suas sobrelojas, as “aveni-
das”, as casas de comodo e os cortigos eram habitagoes tipicas dos distri-
tos do antigo centro de Salvador. Todas essas modalidades de moradia
eram extremamente precarias e favoreciam a propagacao de doengas de-
vido a promiscuidade em que eram obrigados a viver os seus habitantes.
Nessas condigbes, o isolamento preconizado em épocas de epidemias fi-
cava inviabilizado e as doengas contagiosas se espalhavam rapidamente
por todo o quarteirdo, pelo bairro, atingindo, finalmente, toda a cidade.

Contudo, apesar de defender a desocupagio desse tipo de mora-
dia, Novis reconhecia a dificuldade de tal empreendimento “[...] em face
da verdadeira crise de habitagdo por que atravessa a Bahia, em sua fase
de remodelacao” (SR/SI]J/DGSPB. Relatorio das principaes occurrencias do
Sedistricto..., 1912). A “remodelagdo” da cidade a que se referia Novis foi
orquestrada no primeiro governo de José Joaquim Seabra (1912-1916).
As intervengdes no espaco urbano constituiam, a época, fato comum em
outras capitais brasileiras, como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Belém, Porto
Alegre, Fortaleza e Recife.’

Do final do século XIX até as primeiras décadas do século XX, a
necessidade de intervengdo no espago urbano torna-se evidente — as epi-



demias passam a ser associadas a vida urbana, particularmente as gran-
des cidades, e tanto o saneamento quanto as intervengoes na estrutura e
infra-estrutura urbanas comegam a fazer parte do projeto politico das

elites brasileiras.'’

O crescimento rapido e desordenado das cidades, o
surgimento de novas tecnologias, além do assédio constante das epidemi-
as, justificaram a ordenacao desse espago. (PINHEIRO, 2002, p. 44-52)

Seabra adquirira experiéncia na politica “purificadora da urbe”,
pois havia sido ministro da Justi¢a e Negocios Interiores no governo
Rodrigues Alves (1902-1906), participando do suporte politico recebido
por Oswaldo Cruz e Pereira Passos em suas agoes no Rio de Janeiro. A
proposta urbanistica planejada pelo governador visava a higienizagao e
ao saneamento da cidade, através da eliminacdo dos quarteirdes insalu-
bres repletos de velhos sobrados, becos escuros e fétidos, calgadas reple-
tas de ambulantes e seus tabuleiros. Dessa maneira, Seabra pretendia
purificar e ordenar o espago publico, inclusive o portudrio, proporcio-
nando maior fluidez a malha viaria e adaptando a antiga estrutura urba-
na as novas necessidades de deslocamento e as novas tecnologias. (PI-
NHEIRO, 2002, p. 253)

O projeto de Seabra atendia as aspiragdes das elites letradas
soteropolitanas. Para estas, uma possibilidade de reverter o quadro de
doenca e atraso em que se encontrava a capital da Bahia consistia em
empreender um projeto higienizador tanto do espago publico quanto do
privado, saneando “desde o domicilio até a via publica, desde a 4gua que
se bebe, até o ar que se respira, desde o esgoto [...] até a luz que nos
alumia”. Assim a Bahia poderia elevar-se “ao nivel dos povos mais polici-
ados e ricos”, aspiragao legitima de um “povo novo e inteligente”. Para
tanto, tornava-se necessario ampliar as vias de circulagao, instalar equi-
pamentos de dgua, esgoto e iluminagdo, sanear os espagos publicos e as
habitacoes, demolir as moradias inabitiveis, construir novas, etc.
(SAMPAIO, 1906 apud BRITO, 1928, p. 20)

Para realizar o projeto, foi estabelecido um acordo — o governo do
estado financiaria uma parte das obras e se responsabilizaria por captar
alguns recursos com o governo federal, ficando outras obras a cargo do
municipio. (PINHEIRO, 2002, p. 224) Nesse periodo, o regime repu-
blicano permitia que os governos estaduais € municipais negociassem
empréstimos e investimentos diretamente com grupos estrangeiros. (SAN-
TOS, 1990, p. 22) Assim, Seabra buscou captar recursos no exterior para
arealizacdo da reforma pretendida, servindo-lhe de mediador o empre-
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sario e banqueiro Eduardo Guinle, que se encarregou de estabelecer
contato com as pragas de Paris e Londres. S6cio da empresa de transpor-
tes Linha Circular e proprietario da Companhia Melhoramentos, Guinle
tinha todo interesse nesse empreendimento, tendo em vista que havia
celebrado contrato com o governo para a abertura de uma avenida que
ligaria a Praga Castro Alves a Barra — a Avenida Sete de Setembro.
(SEABRA, 1914, p. 11-12)

O engenheiro Arlindo Coelho Fragoso foi o responsavel pela exe-
cucdo da reforma, orquestrando um tipo de intervencao denominado
“urbanismo demolidor” — excluia-se tudo o que destoasse da sonhada
civilizagdo e significasse atraso e vergonha para uma sociedade que se
pretendia moderna. (LEITE, 1996; PINHEIRO, 2002) Nessa perspecti-
va, foram derrubados os velhos sobrados e as igrejas ao longo dos trechos
que incluiam as ruas da Misericérdia, do Rosério e das Mercés, Chile,
Sao Bento, Sdao Pedro, a fim de abrir a moderna Avenida Sete de Setem-
bro. (TAVARES, 2001, p. 333)"! Na Cidade Baixa, muitas construgdes do
século XIX foram demolidas, iniciando-se também o avango da cidade
sobre o mar. (TAVARES, 2001)!?

Contudo, a dificuldade em se obter financiamento para a finalizagao
do projeto fez com que a reforma almejada por Seabra nao fosse conclui-
da. (PINHEIRO, 2002, p. 267) Assim, apesar dos esfor¢os empreendi-
dos naquele periodo com propésito de oferecer uma face moderna e
civilizada a capital da Bahia, o estado sanitario da cidade e a condi¢dao em
que viviam seus habitantes continuavam precarios.

Segundo artigo publicado no Diario da Bahia(06.10.1918, p. 1), Sal-
vador era uma cidade insalubre. Para o articulista responsavel pela maté-
ria, o asfalto que revestia algumas das propaladas avenidas abertas por J. J.
Seabra escondia e mal disfargava “aos olhos ingénuos, a miséria, aimundi-
cie reinante”. Tal opinido era endossada por artigos publicados em outros
periddicos que circulavam na cidade em 1918; de acordo com o relato de
um desses jornais, em Salvador, “cidade de becos e cortigos”, ndo havia
preocupagao com a higiene, seja a das ruas, seja a das casas, “[..] em muitas
das quais os seus proprietarios ndo [faziam] a menor pintura ou o mais
ligeiro reparo” (Diario de Noticias, 18.10.1918, p. 1). A reforma nao dotou
a cidade de estrutura sanitdria satisfatéria — persistiram os problemas de
abastecimento de dgua e a ineficiéncia do sistema de esgotamento sanitdrio.

Os relatérios enviados pelos inspetores sanitdrios corroboravam as
dentncias feitas no Senado e publicadas nos jornais. Collatino de



Borborema, inspetor do 52 Distrito Sanitario em 1918, em seu relatério
semestral dirigido a Diretoria Geral de Sadde Pablica (DGSPB), tragava
um quadro semelhante aquele pintado por seu antecessor, Aristides Novis,
antes da reforma empreendida por Seabra. Segundo o inspetor sanita-
rio, a populacao daquela drea continuava a sofrer com a falta de redes de
esgotos, de canalizacao de agua, de calcamento, e com a vegetagdo cres-
cente em muitas ruas. Na regiao, além do Dique, havia uma série de
“alagadigos”, “pantanos” e cérregos, onde grassava a malaria; sem falar
no valado dos Coqueiros dos Barris, que funcionava como um canal onde
eram despejadas as dguas servidas, dejetos e detritos de vérias casas dos
Barris e do Portdao da Piedade. Esse grande esgoto a céu aberto sé era
limpo nos periodos das chuvas torrenciais que caiam sobre a cidade. Em
periodos de estio, permanecia sem limpeza, acumulando toda a sorte de
imundicies e infectando as cercanias. Diante de tal quadro, Borborema
solicitava ao diretor da DGSPB que interviesse junto ao poder municipal
no sentido de sanar os problemas detectados naquele Distrito. (SR/SI]/
DGSPB. Inspetoria Sanitéria do 5° Distrito, Relatorio apresentado pelo Dr:
Collatino de Borborema. .., 1918)

Por sua vez, o inspetor sanitdrio responsivel pelo 172 Distrito,
Candido Figueiredo, denunciava a situacao dos distritos fabris da Penha
e dos Mares, onde o operariado vivia “em pontos reconhecidamente in-
salubres”, densamente povoados, ocupando prédios condenados pela
inspetoria sanitaria. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio apresentado pelo Dr: Americo
D. Ferreira...,1921) Figueiredo lamentava que as fabricas ndo edificassem
“vilas operarias, ou de preferéncia pequenos grupos de habitages singe-
las, dentro das normas higiénicas”, para abrigar o grande nimero de
trabalhadores ali concentrados.'” O inspetor se surpreendia com o fato
da tuberculose nao causar mais vitimas que as constatadas, dada a situa-
¢do de promiscuidade em que era obrigada a viver aquela camada da
populacio.

Conforme o exposto anteriormente, nesse decénio desencadeou-se
uma crise no setor imobilidrio, agravada nio s6 pela pressao da expansio
do comércio interno e externo, que promoveu a transformagio dos pré-
dios residenciais do antigo centro da cidade em estabelecimentos comer-
ciais, como também pela demolic¢do dos velhos casardes e o conseqiiente
desalojamento de um ntimero significativo de pessoas pobres que ali ha-
bitavam, sem que o estado ou o municipio lhes oferecessem alternativa de
moradia. (CARDOSO, 1991; LEITE, 1996; PINHEIRO, 2002; SAN-
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TOS, 1990) Havia grande caréncia de iméveis para alugar e alguns grupos
— comerciantes, companhias industriais, ordens religiosas, sociedades fi-
lantrépicas, etc. — monopolizavam o setor, o que favorecia a especulagio
imobiliaria. (CASTELLUCCI, 2001, p. 40-54; SANTOS, 1990, p. 26)

A crise também alcancou o mercado de trabalho. Na primeira dé-
cada do século XX, a oferta de mao-de-obra era superior a capacidade de
absorgao pelos setores industrial e de servigos, o que levava consideravel
parcela da populacao de Salvador a viver de biscates ou a custa de servi-
¢os temporarios. (CARDOSO, 1991, p. 7) Nessa conjuntura, poder pro-
ver a propria sobrevivéncia era o maior desafio do soteropolitano.

Para as elites letradas de Salvador, tratava-se de uma situagao peri-
gosa, pois a incapacidade dessa camada da populagido em prover os mei-
os da propria sobrevivéncia fazia com que a pobreza representasse uma
ameaga a higiene social e a0 meio urbano.'* O trabalho moralizava e
integrava o individuo a ordem social, engajando-o na luta pelo bem co-
mum. O tempo ocioso resultava em desregramento e desordem social,
que por sua vez geravam miséria, doenga e morte, inserindo o individuo
num ciclo vicioso. As palavras do engenheiro baiano Theodoro Sampaio's
(1906 apud BRITO, 1928, p. 19) refletem o pensamento da época:

Por este motivo, a populagio pobre, na cidade, definha e enfra-
quece sem a tonificagio do trabalho moralizador e regular que lhe
garanta a subsisténcia, sem o auxilio da instrugao que lhe faga com-
preender a vida dentro dos limites da Higiene, sem a qual ela ndo
pode ter a resisténcia precisa para a luta bendita do trabalho.

De outro lado, aqueles que se encontravam empregados nos setores
publicos e privados tinham que se submeter a condic¢oes de trabalho
extremamente desfavoraveis. Nesse periodo, o trabalhador se sujeitava a
trabalhar em ambientes insalubres, em longas e penosas jornadas de tra-
balho; sofria perdas salariais e irregularidades no pagamento dos seus
vencimentos; e vivia sob a ameaca constante de demissao.

Os operarios da industria téxtil, por exemplo, que ocupava lugar de
destaque no incipiente parque industrial da Bahia da Republica Velha,
tinham seus salarios defasados diante do custo de vida observado na época.
Os empregadores usavam os prejuizos derivados da alta dos pregos dos
insumos, da paralisa¢ao nas vendas'® e da desvalorizagao dos seus produ-
tos como justificativa para nao oferecer nenhum reajuste nos salarios dos
trabalhadores. Esse argumento também era utilizado para explicar a para-



lisagao total ou parcial da produgdo em algumas fabricas e a ampliagao das
horas de trabalho em outras, o que implicava em demissdes ou maior ex-
ploracao do trabalhador. (CASTELLUCCI, 2005, p. 136-137)

A condigao dos empregados em estabelecimentos comerciais nao
diferia muito da do operariado. O pagamento dos seus vencimentos tan-
to podia ser feito mediante uma quantia de dinheiro mensal, como o
empregador poderia oferecer refei¢io e alojamento como parte da remu-
neragao pelos servigos prestados. Entretanto, nas duas situagoes o valor
nao era fixo e geralmente o caixeiro fazia retiradas mensais para prover
minimamente sua subsisténcia, deixando o restante do salario sob a guar-
da do empregador. Havia um teto anual para tais retiradas e o patrao
estimulava o empregado a sacar o minimo possivel, acenando-lhe com a
possibilidade de um dia vir a galgar a posi¢ao de s6cio no negécio. A
realizagdo dessa promessa era bastante remota e s6 se concretizava para
uma minoria insignificante. A maioria dos caixeiros, principalmente aque-
les empregados em casas comerciais de portugueses e espanhdis, morava
precariamente no local de trabalho, onde, além das fung¢bes habituais,
acumulava os servigos de guarda-livros, faxineiro e vigilante do negécio
do patrao. (SANTOS, 2001, p. 56-57)

A situagdo do funcionalismo publico ndo era melhor que a dos
demais trabalhadores. A par da compressdo salarial — nao recebiam rea-
justes desde 1896 — e dos atrasos no pagamento dos seus vencimentos,
essa categoria lidava com a questdo da instabilidade no emprego. Como
nao era comum a realizacdo de concursos publicos para o preenchimen-
to das vagas, o candidato a funcionario dependia de indicagio politica.
Nomeado, a sua condi¢do de dependéncia aumentava — o valor dos seus
vencimentos variava conforme o grau de proximidade com os altos esca-
16es do poder, arriscando-se a ser rebaixado de fun¢io ou demitido du-
rante as mudangcas de governo. Afora esses problemas, comuns a catego-
ria, os professores primdrios municipais enfrentavam outras dificulda-
des para exercer sua atividade profissional. Nesse periodo, o aluguel dos
iméveis, onde funcionavam as escolas, era de responsabilidade dos pro-
prios professores, que, para tanto, contavam com um pequeno acréscimo
em seus salarios. Todavia, os atrasos constantes dos seus vencimentos trans-
formavam o professor em “devedor créonico” ou o obrigavam a arcar
sozinho com essa despesa. (CASTELLUCCI, 2001, p. 46-47; SANTOS,
2001, p. 53-64)
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Além das dificuldades enfrentadas no mercado de trabalho, dos
transtornos decorrentes da falta de infra-estrutura urbana e das condi-
¢oes de moradia, os soteropolitanos conviviam com o alto preco dos gé-
neros de primeira necessidade. A carestia que imperava em Salvador
levou um jornalista de A 7arde a clamar: “Apiedai-vos do povo, ja na
iminéncia da fome! Pao, bacalhau, charque e agticar. Urge baixar-lhes os
precos proibitivos para a pobreza. A crise alimenticia torna-se intolera-
vel”.'” Esse estado de coisas era tao preocupante, que comerciantes, re-
presentantes do poder ptiblico e membros da diretoria do Centro Ope-
rario, reuniram-se na Intendéncia Municipal para tentar resolver o pro-
blema. (A Zarde, 13.09.1918, p.1; 14.09.1918, p. 1)

Segundo a imprensa, o objetivo do encontro era conciliar as tabe-
las de prego do comércio atacadista e varejista, no intuito de oferecer
algum alivio a populagdo. Entretanto, apesar da tentativa de acordo e de
redugio de precos, a carestia continuou a oprimir o or¢gamento do povo
baiano, ‘justificada’ pela carga tributaria imposta ao comércio do estado.
Na verdade, a alta desenfreada dos precos dos géneros de primeira ne-
cessidade era conseqtiéncia do desabastecimento interno provocado pelo
incremento das exportagoes de produtos alimenticios durante a Primei-
ra Guerra Mundial. (1914-1918) (CASTELLUCCI, 2001, p. 43; SAN-
TOS, 2001, p. 67-96)

Antes da eclosdo do conflito, grande parte dos produtos que abas-
teciam o mercado de Salvador — arroz, feijao, batata e bacalhau — era
importada da Europa. Os proprietarios de terras baianos dedicavam-se
ao plantio de produtos de exportagido como o cacau, o fumo, a cana € o
algodao, mais lucrativos que os géneros de subsisténcia. Ademais, a im-
portagao de géneros alimenticios trazia grandes lucros aos comerciantes
ligados ao comércio externo. (SANTOS, 2001, p. 71)

A desestruturacao do mercado europeu provocada pela guerra nao
mudou esse cenario. A maior parte dos alimentos consumidos na Bahia
eram provenientes dos estados do Sul, que passaram a produzir e expor-
tar esses produtos para a Europa. (SANTOS, 2001, p. 72) Os paises em
conflito, envolvidos no esfor¢o de guerra, passaram a necessitar dos pro-
dutos primarios para alimentar suas populages e exércitos, e o Brasil
passou entdo a envidar esfor¢os no sentido de fornecer géneros alimenti-
cios a0 mercado europeu, o que contribuiu para a recuperagio da eco-
nomia. (CASTELLUCCI, 2005, p. 134)



Na Babhia, as transa¢ées comerciais advindas do processo de im-
portagao dos géneros de primeira necessidade do sul do pais e do exteri-
or estimularam a expansao desse setor do comércio.'® Observou-se, nesse
periodo, a ampliagio do ntimero de casas do comércio varejista, ao tem-
po em que no ramo atacadista ocorreu a fusdo de varias casas de negécio,
o que resultou em firmas de maior porte. Teoricamente, a lei da livre
concorréncia regulava o mercado, entretanto, na realidade as grandes
firmas comerciais eram as principais fornecedoras dos géneros de pri-
meira necessidade e empreendiam manobras para elevar o custo dos pro-
dutos. O monopdlio, a especulagio e o interesse em dirigir o grosso da
producido de alimentos para o mercado externo, geraram o
desabastecimento e a carestia observados em Salvador naquele periodo.
(SANTOS, 2001, p. 71-72)

A par da crise que atingia varios setores da sociedade, o senador
Rui Barbosa, que empreendia ferrenha oposi¢io a Seabra e ao seu grupo
politico, pronunciou-se no Senado da Republica, denunciando as condi-
¢oes em que viviam os soteropolitanos. (SEABRA, 1918)' Para o senador,
a capital da Bahia, cidade de quase 300 mil habitantes, encontrava-se em
estado lastimavel: sem agua, sem luz, sem escolas, e sem pagar ao profes-
sorado.

Figura 4 - A falta de 4gua — um problema crénico

Fonte: O Imparcial, 06.09.1918, p. 1.

Em face das acusagoes feitas por Rui Barbosa, personagem de vulto
no cendrio nacional, o entdo senador J. J. Seabra saiu em defesa da Bahia
e do grupo que a governava. Em discurso proferido no Senado da Rept-
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blica, em 3 de junho de 1918, Seabra admitiu que a situagdo do munici-
pio mostrava-se dificil, mas ndo tdo desesperadora quanto queria fazer
crer Rui Barbosa:

Estdo a cargo do municipio os servigos de abastecimento de dgua
e luz. S. Ex*. diz que nao ha agua, nem luz.

Nao haverd d4gua em abundancia, acrescentarei eu; nao havera
luz em abundancia também; mas, por isso a Bahia nido chegou
ainda ao ponto de viver as escuras a sua populacao ou de padecer
as torturas da sede. O fornecimento de dgua pode nao ser
satisfatorio, mas existe. O servico de distribuicao de luz é feito,
além do municipio, pela casa Guinle. Como, pois, afirmar-se que
vive a cidade mergulhada nas trevas? (SEABRA, 1918, p. 79)

J.J- Seabra reconhecia a precariedade dos servigos de distribuicao
de dgua e energia. Entretanto, procurou amenizar a sua responsabilida-
de, bem como a de seus aliados — o governo estadual e o intendente a
época no poder —em relagio a tal estado de coisas. Segundo o senador, a
situagdo precaria que o municipio atravessava era motivada por desmandos
de administragdes passadas, cujos intendentes nao haviam sido nomea-
dos por ordem sua.* Vejamos um trecho do discurso:

Na Bahia, senhores, h4, em matéria de administracao, duas situa-
¢oes distintas: a situagdo do municipio e a situagao do Estado.

Asituagao do municipio € precaria, foi de desmandos, foilevada e
arrastada a esse estado por faltas sucessivas e por erros acumulados.

[.]

Ora, Sr. Presidente, como ndo seria precaria a situagdo do muni-
cipio com uma divida superior a do Estado, e podendo seus impos-
tos ser recebidos, como sao, em letras passadas pelo Intendente,
de modo que nem mesmo na sua arrecadac¢ao de rendas ordindrias
podia haver dinheiro, pois que esses impostos sio pagos em letras!

[.]

Portanto, Sr. Presidente, esse estado de cousas relativamente ao
municipio da Bahia, é resultante dos fatos que aludi e dos erros
administrativos de intendentes cujas culpas nao podem recair so-
bre a situagio ora dominante na Bahia. (SEABRA, 1918, p. 77-79).

Todavia, o povo nao assistia a tudo passivamente. Em meio a esse
contexto de crise nas finangas publicas, corrosio salarial e carestia gene-



ralizada, os professores da rede municipal, juntamente com um grupo
de operdarios da Fabrica Nossa Senhora da Concei¢ao?!, de propriedade
da Companhia Unido Fabril da Bahia, entraram em greve — os primeiros
reivindicavam o pagamento de saldrios atrasados, e os tltimos, um au-
mento salarial.** Sobre a greve dos operdrios, noticia publicada no jornal
A Tardeinformava que a reivindicagao de aumento nos saldrios se devia a
“alta clamorosa dos géneros de primeira necessidade”. (A 7Zarde,
24.09.1918, p. 1)*

Pelo exposto até aqui, podemos concluir que os individuos que
integravam as camadas mais desfavorecidas da populagao trabalhavam
em excesso e eram pessimamente remunerados. Tais condigoes resulta-
vam em uma série de privagoes e conseqiiéncias funestas. Além do esgo-
tamento fisico, a camada mais pobre tinha uma alimentagao deficiente em
nutrientes e abrigava-se em moradias de condigdes precarias, situadas
em areas insalubres.

Para o inspetor do 92 Distrito Sanitdrio, Alvaro da Franca Rocha, a
miséria representava uma porta aberta a infeccao, tendo em vista que o
organismo enfraquecido nao poderia resistir as doengas. Franca Rocha
ponderava que era necessario tirar o povo da condi¢ao miseravel em que
vivia: “entregue aos vicios, ao alcoolismo, mal alimentado, habitando ver-
dadeiros antros, sem ar e sem luz”. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio apresentado
pelo Dr: Alvaro da Franca Rocha ..., 1913)

O projeto higienizador das elites, voltado inicialmente para as in-
tervencgoes no espaco urbano, foi-se ampliando no decorrer do tempo,
alcancando também dimensao social. Nessa perspectiva, buscava-se atin-
gir trés esferas da vida em sociedade: o espago publico, o privado e o
modo de vida. No periodo, os engenheiros e, principalmente, os médi-
cos desempenharam papel decisivo: modernizaram instalagdes urbanas
coletivas, criaram redes institucionais de assisténcia publica, promove-
ram reformas e controle social, agindo quase como uma burocracia espe-
cializada juntamente com outros profissionais e agentes politicos, religi-
osos ou governamentais. (LEITE, 1996, p. 11)

51



52

A Cidade do Salvador: portal de entrada
das epidemias

Nas primeiras décadas do século XX, Salvador era uma cidade
enferma, com taxas de morbidade e mortalidade muito elevadas. Doen-
cas como a disenteria, a difteria, a febre tiféide, o beribéri, a febre amare-
la, a peste, a malaria, a tuberculose, entre outras, acometiam os
soteropolitanos com freqiiéncia desesperadora, assumindo carater quase
endémico, conforme podemos observar no Quadro 1.

De acordo com os relatos dos inspetores sanitarios citados no item
anterior, a capital da Bahia representava o cenario ideal para a propaga-
¢do de doencgas como a peste, a febre amarela, a maldria, a disenteria e a
tuberculose.

Nos velhos sobrados semeados por toda a area central da cidade,
com seus sotdos, pordes, vaos sob o telhado e sob os pisos de tabuado,
6culos para a ventilacdo, bicas para escoar a 4gua da chuva, e toda a sorte
de dependéncias ociosas e esquecidas, além do lixo doméstico e outros
residuos acumulados em ruas, patios e quintais, proliferavam os ratos,
que abrigavam as pulgas transmissoras da peste, entre outras doencas.

Ao mesmo tempo, a conformagao teltirica e topografica da cidade
contribuia para o surgimento e proliferacio de doengas como a febre
amarela e a maldria. Por toda a drea urbana e periférica de Salvador
abundavam cérregos, charcos, valas, brejos, sem falar no Dique, em cujas
margens mal drenadas e cobertas de vegeta¢ao pululava uma fauna vari-
ada de insetos, dentre os quais os transmissores dessas doengas.**

O sistema de distribuicao de d4gua na cidade era insuficiente — boa
parte dos moradores precisava recorrer as fontes e aos aguadeiros para
abastecerem as suas casas. Geralmente, a agua distribuida pelos aguadeiros
era proveniente de cérregos e fontes, onde também eram lavadas as rou-
pas, as pessoas se banhavam, e os animais saciavam a sede.?” Ao chegar
aos domicilios, a Agua nem sempre era armazenada de forma convenien-
te, sendo colocada em tonéis sem cobertura, expostos a todo o tipo de
acao danosa.?® Ademais, a falta de esgotamento sanitdrio permitia que
detritos e esgotos domésticos fossem escoados de maneira inadequada,
geralmente a céu aberto, contaminando o solo, as 4guas e os alimentos.
Assim, o soteropolitano consumia dgua de procedéncia e qualidade duvi-
dosas, bem como alimentos contaminados, o que contribuia para o alto
indice de febres, verminoses e doengas disentéricas entre a populagao.®
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Os dados do Quadro 1 demonstram que, até 1918, doengas como a
maldria e a disenteria, além de fazerem muitas vitimas, eram quase
endémicas no estado. Havia a no¢do de que a malaria e a disenteria
grassavam entre as camadas mais pobres da populagio e, portanto, ndo
repercutiam escandalosamente nos negdcios. Entretanto, as elites ja co-
megavam a associar as doengas ao atraso e a barbarie, e a perceber que a
falta de bragos para o trabalho e a ameaga constante de contagio também
constitufam fatores que afetavam a sociedade como um todo.

Contudo, a erradicaciao de doencas como a disenteria e a malaria
demandava maior investimento em obras de saneamento, bem como, no
caso da primeira, uma campanha educativa para estimular a adogao de
habitos de higiene pessoal e doméstica. De acordo com o relatério do
inspetor sanitario, Collatino de Borborema, a profilaxia da malaria, que
previa “obras de entulhamentos, drenagens e limpeza de valados, rios e
riachos”, estava sob a responsabilidade do municipio. (SR/SIJ/DGSPB.
Inspetoria Sanitaria do 5 distrito, Relatorio apresentado pelo Dr: Collatino
de Borborema..., 1918)

Todavia, se considerarmos o contetddo dos relatorios médicos e os
depoimentos das autoridades publicas até aqui apresentados, bem como
o namero oficial de vitimas exposto no quadro acima, perceberemos que
o municipio nao estava cumprindo a sua parte. A prefeitura de Salvador,
mergulhada em dividas, ndo possuia recursos financeiros para empreen-
der tais melhoramentos, ainda que estes se mostrassem simples e necessa-
rios. (SEABRA, 1918, p. 77-79)

O estado ndo se encontrava em melhor condigao financeira que a
prefeitura. De acordo com exposi¢do anterior, ainda que no primeiro
governo de J. J. Seabra (1912-1916) tivesse sido empreendida uma refor-
ma da cidade de Salvador, as agdes implementadas ndo contemplaram os
necessarios melhoramentos do sistema de abastecimento de agua e de
saneamento da cidade. Segundo Gongalo Moniz (1921, p. 369):

[...] os poderes publicos deixam de fazer tantas obras indispensa-
veis a higiene da coletividade e a salubridade do meio urbano, tais
como redes de esgotos sanitdrios, pavimentagao de vias publicas,
abastecimento de dgua suficiente e perfeito, supressao de charcos,
pantanos e valas imundas, etc., porque as mas condig¢des financei-
ras ndo lhes permitem realizd-las [...].



Para os médicos, era preciso higienizar as casas e ruas, evitando,
por exemplo, a cadeia perversa — o lixo alimentava os ratos, que por sua
vez albergavam as pulgas, que transmitiam, entre outras doencas, a peste.
Era necessario purificar a agua de consumo e melhorar o seu sistema de
distribuigdo, implementar um sistema de esgotamento sanitario eficiente,
impedir a formacao de dreas de 4gua estagnada, para evitar a propagagio
de males como a cOlera, a disenteria e as ‘febres de mal cardter®. A
vacinagao, a higienizacao dos objetos usados pelos enfermos, bem como a
restrigdo a aglomeragdo e ao convivio de pessoas doentes com as sas,
também constituiam medidas de prevencao de doengas cuja transmissao
se fazia de individuo para individuo, tais como a variola, a gripe e a
tuberculose.

Contudo, vimos que, além das questoes de saneamento, a popula-
¢ao pobre de Salvador enfrentava o desemprego ou as longas e pesadas
jornadas de trabalho, a corrosao salarial, a escassez e a ma qualidade da
alimentagdo, a insalubridade e a superlotacao das moradias. Esse quadro
socioecondmico favorecia a incidéncia e a propagacido de doengas
transmissiveis e/ou carenciais, como a tuberculose, a pneumonia, a vari-
ola, a gripe e o beribéri.

Dentre as doengas acima, a que mais contribuia para aumentar as
cifras de mortalidade entre os baianos era a tuberculose pulmonar. Segun-
do Alvaro da Franca Rocha, inspetor sanitario do 92 Distrito, a doenga
atingia mais os individuos cujas precarias condigdes materiais de vida en-
fraqueciam os seus organismos e facilitavam a infecgdo. (SR/SIJ/DGSPB.
Relatorio apresentado pelo Dr: Alvaro da Franca Rocha..., 1913) No periodo, a
desinfecgao das habitagoes, praticada em caso de ébito, constituia medida
profilatica largamente utilizada no combate a propagacao dessa doenca.

Franca Rocha achava até “extravagante” a desinfeccao realizada nas
“lojas subterraneas e ligubres” e nas “choupanas miserabilissimas, sem
ar e sem luz”, nas quais viviam em total promiscuidade as camadas mais
desfavorecidas da populagdao. Rocha acreditava que a utilizagdo desse
método em “casas da pior espécie” ndo representava “um elemento capaz
de combater a tuberculose”. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio apresentado pelo Dr:
Alvaro da Franca Rocha..., 1913)

Aristides Novis também nao acreditava na eficacia dessa medida.
Entretanto, reconhecia as dificuldades de se langar maos de meios mais
eficazes. Novis ponderava que, em razao de nao ser comum isolar o
tuberculoso, quando este morria ja havia “plantado na familia o gérmen
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da moléstia, que mais tarde explodird[ia]”. (SR/S1J/DGSPB. Relatorio
das principaes occurrencias do 5° districto de Saude Publica..., 1912)

Como isolar um paciente tuberculoso, se aquela era uma doenca de
lenta evolugdo? O estado, certamente, ndo possuia recursos para tal.
Ademais, os médicos questionavam-se sobre a eficacia da desinfecgdo em
moradias onde, ap0s a aplicagdo da medida, as pessoas voltavam a dor-
mir todas juntas num cubiculo timido, sem ventilagio, respirando o mesmo
ar corrompido. Franca Rocha argumentava que para vencer a tuberculo-
se, além de combater o microbio, fazia-se necessario “preparar os orga-
nismos” dos individuos, para que estes oferecessem “enérgica resisténcia
aos elementos invasores”. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio apresentado pelo Dr:
Alvaro da Franca Rocha..., 1913) Conforme podemos perceber, os médicos
reconheciam que as condigdes materiais de existéncia constituiam fatores
importantes a considerar, quando se tratava da resisténcia do organismo
humano as infec¢oes. Apesar do conhecimento a respeito dos agentes
etiologicos, dos hospedeiros e dos vetores das doengas, nao se ignorava
que outras varidveis podiam interferir no processo de adoecimento, ou
seja, o conhecimento da casualidade especifica de cada doenga dialogava
com os determinantes sociais da satide e da doenca.

Nao era de espantar, portanto, que a precariedade da coleta de lixo
e dos sistemas de abastecimento de dgua e saneamento; as condigoes mise-
raveis das habitagdes; os habitos morais e de higiene diaria; as condigdes
do ambiente de trabalho; a dieta e a pobreza; e as perigosas aglomeragbes
das cidades, figurassem nas agendas ou nos discursos das elites baianas,
ja conscientes de que estes e outros fatores contribuiam para a incidéncia
e propagacao de males endémicos e epidémicos entre a populagio da-
quele centro urbano.

Para o Dr. Luiz Anselmo da Fonseca, professor da Faculdade de
Medicina e membro do Conselho Sanitdrio do Estado da Bahia™, a satide
coletiva constitufa assunto merecedor da consideragio e do empenho
daqueles que, em virtude das fungdes publicas exercidas e dos cargos
ocupados, eram direta ou indiretamente responsaveis pela oferta e gestao
de servigos puablicos de satide. Fonseca (1909, p. 6) chamava a ateng¢io
para “[...] a importancia da questdo da satide publica e a necessaria de-
pendéncia em que dela esta[va] a satde individual”.



Aos poucos, as elites comecavam a perceber que, em um centro po-
puloso como Salvador, com conexdes econdmicas diversificadas, as epide-
mias de doencas transmissiveis eram males que atingiam tanto os pobres
quanto os ricos. Assim, era preciso apresentar um leque de medidas que
atingisse o problema de forma ampla, compulséria, permanente e coletiva.
Semelhante adverténcia do conselheiro evidencia a percepg¢io da
interdependéncia social por parte das elites baianas, e a conseqtiente dis-
cussiao em torno da necessaria centralizacio dos cuidados com a saude. !

Todavia, tal percepgao expressa por Fonseca certamente nao era
suficiente para mobilizar as autoridades e as elites, no sentido de promo-
ver mudancgas efetivas nos servicos sanitarios do estado, capazes de atin-
gir a populagio como um todo. Salvo naqueles estados politica e econo-
micamente fortes, como Sao Paulo (enriquecido pelo café) e Rio de Janei-
ro (capital federal), poucos eram os que possuiam recursos materiais e
financeiros para implementar politicas de satide publica realmente efica-
zes. (SODRE, 1918, p. 39-41)

Na impossibilidade de se empreenderem politicas ptblicas de sau-
de permanentes que abrangessem todo o estado, a prioridade recaia so-
bre as epidemias periodicamente incidentes sobre Salvador. As elites lo-
cais argumentavam que o saneamento da cidade — ao mesmo tempo porto
e capital do estado — traria beneficios para a Bahia como um todo, tendo
em vista nao s6 o seu papel de pélo de escoamento da producao estadual,
mas também o risco que oferecia aquele porto, como disseminador de
doencas para outras cidades do interior do estado e do Brasil.

Todavia, mesmo em Salvador, o combate efetivo e eficaz das doen-
cas transmissiveis enfrentava uma série de obsticulos, dentre estes a inca-
pacidade financeira do estado e do municipio para promover obras de
saneamento e drenagem dos mangues, valados, riachos e rios, melhorar
aqualidade e ampliar o sistema de abastecimento de d4gua, pavimentar as
ruas, e prover a cidade de nova rede de esgotos. Nem sempre se conse-
guia interditar ou demolir os velhos casarbes inabitaveis — faltavam re-
cursos para indenizar seus proprietdrios e realojar seus moradores em
habitagoes mais higiénicas. As autoridades sanitarias queixavam-se, tam-
bém, da falta de colaboragio dos préprios habitantes da cidade, os quais,
fosse por ignorancia, fosse por falta de recursos financeiros, ou mesmo
pela conjugacao de ambas as situagdes, nao concorriam para a higiene
publica, nem privada. (MONIZ, 1921, p. 422-427)
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O Processo de Construcdo de um Aparato
de Assisténcia a Saude

Em discurso pronunciado na sessao solene de abertura do Quinto
Congresso Brasileiro de Geografia, ocorrido em 7 de setembro de 1916,
na Bahia, o entdo deputado federal Antdnio Ferrao Moniz de Aragdo
afirmou que “[...] em matéria de higiene a Reptblica encontrou a Bahia
inteiramente desprovida dos elementos necessarios para o preenchimen-
to dos seus fins”, tendo em vista que “o poder publico olhava sempre
com certo descaso para tal servico”. (MONIZ DE ARAGAO, 1916, p-29)

O discurso de Moniz de Aragdo parece querer valorizar os feitos da
Republica, principalmente quando anos depois o préprio deputado afir-
mou, no Senado, que a organizagio sanitaria do estado fora preocupagio
sua e de todos os governadores antecedentes, cabendo a Rodrigues Lima
(primeiro governador eleito por sufrdgio popular) a iniciativa de organi-
zar o servigo de satide no estado. (MONIZ DE ARAGAO, 1926, p. 30)

Entretanto, durante todo o século XIX, observou-se por parte dos
governantes daquela urbe um real esfor¢o em dota-la de melhores condi-
¢oes e qualidade de vida — fosse por meio de regulamentos e c6digos de
postura, fosse pela introdugio de novos equipamentos urbanos, ou mes-
mo por projetos de saneamento, os quais, por vezes, a falta de recursos
impedia que saissem do papel. (PINHEIRO, 2002, p. 181-223)

Em 1838, a criacao do Conselho de Salubridade, pelo entdo presi-
dente da Provincia Thomaz Xavier Garcia d’Almeida, pode ser conside-
rada o primeiro passo na dire¢io da organizagio sanitaria da Bahia.*
Esse 6rgao tinha por finalidade orientar o poder ptblico, no sentido de
coibir o exercicio ilegal da medicina, bem como de implantar medidas
para o combate as epidemias. Entre as preocupacoes dos conselheiros,
figurava a luta contra a variola, e muitos médicos eram designados pelo
Conselho para proceder a vacinagao da populagao, ainda que no perio-
do esta medida ficasse restrita ao Reconcavo Baiano. (SANTIAGO, 1956,
p. 42-44)*

O ato que criou o Conselho de Salubridade estabelecia que s6 “médi-
cos, cirurgides, farmacéuticos e mais pessoas versadas nas ciéncias fisicas
ou naturais” poderiam fazer parte deste 6rgao (SANTIAGO, 1956, p. 43).
Tal premissa inseria-se no contexto de luta pela supremacia da medicina
académica em relacio a outras formas de cura, e denotava a necessidade de



afirmacgao do conhecimento obtido na academia como o tnico capaz de
oferecer solugdes aos problemas de satide enfrentados pela sociedade.

Havia, nesse periodo, crescente movimento dos médicos formados
pela Faculdade de Medicina da Bahia, no sentido de conquistar uma
posi¢do de autoridade na sociedade, buscando atuar como um sistema
consultivo especializado, capaz de gerir a¢des de satide publica e priva-
da.? Tal predisposicao se fortalecia pari passu as conquistas obtidas no
campo do ensino médico. Ainda que desde a sua fundagao, em 1808,
como Escola de Cirurgia, a Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) con-
vivesse com parcos recursos; houve progressiva melhoria em suas instala-
¢oes e condigdes de ensino a partir da terceira década do Oitocentos.” A
par das vitérias alcancadas, os médicos buscaram legitimar a sua posi-
¢do, organizando-se em associagoes cientificas, editando e publicando em
periddicos especializados em assuntos médicos, promovendo conferén-
cias, participando ativamente da cena politica, como vereadores, deputa-
dos, conselheiros, ministros, etc., ou mesmo como reformadores ou re-
voluciondrios. (BARRETO, 2005, p. 40-67; REIS, 1991, p. 247-272)
Médicos como José Lino Coutinho, politico, professor e diretor da FMB
entre 1833 e 1836, e o revolucionario Francisco Sabino Alvares da Rocha
Vieira lutavam para impor seus ideais politicos e civilizatdrios, incluin-
do o projeto de higienizagio da urbe como forma de alcangar o progres-
so danacio que se formava. *

O combate as epidemias que assolavam os centros urbanos, eviden-
ciando a insalubridade das cidades, dizimando grande parte da popula-
¢ao, desorganizando a produgdo, inviabilizando o comércio e provocan-
do crise de abastecimento, constituiu-se na principal motivagao das inici-
ativas de satde publica ocorridas no Brasil durante o século XIX. O
aumento subito e significativo das taxas de mortalidade demandava uma
série de intervengoes no espago urbano, assim como agoes de satide pua-
blica tais como a quarentena, e o isolamento do doente. A Bahia nao
fugia a regra, buscando mecanismos para combater as constantes ondas
epidémicas que assolavam a populagdo, em especial os soteropolitanos,
expostos a intensa circulac¢ao de pessoas das mais diversas nacionalida-
des, em seu porto comercial. Nesse sentido, as elites governantes envidaram
esforgos para promover a salubridade da sua capital. A fim de legitimar
tais acoes, foram editadas sucessivas leis pelos presidentes de provincia e
governadores que se sucederam no governo da Bahia.
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Em 1850, foram criadas em todas as provincias as Juntas de Higie-
ne Publica, subordinadas a Junta Central de Higiene Publica, sediada no
Rio de Janeiro.*” Apesar dessa deliberacao do governo imperial, o Con-
selho de Salubridade continuou a funcionar na Bahia, adquirindo cara-
ter mais opinativo no que dizia respeito a satide publica. (SANTIAGO,
1956, p.44-45)™

Naquele periodo, as epidemias de febre amarela (1849-1850) e de
cblera (1855) assolaram Salvador, provocando grande nimero de mor-
tes, desabastecimento da capital e crise na economia. (CARDOSO, 1991,
p. 36-38, DAVID, 1996, NASCIMENTO, 1986, p. 151-171, PINHEI-
RO, 2002, p. 210; p. 36-38) Os surtos epidémicos abalaram a sociedade
baiana e motivaram intervengdes no sentido de purificar e ordenar o
espacgo urbano, tais como as desinfec¢bes em locais de aglomeragao (hos-
pitais, prisdes, pensoes, igrejas, teatros, etc.); o saneamento dos mata-
douros; o deslocamento do cemitério para drea externa ao perimetro
urbano™; a vigilancia sanitaria dos navios; e o estabelecimento de um
servigo de limpeza publica.

As medidas acima relacionadas eram informadas por uma concep-
¢ao médico-cientifica baseada no que se convencionou denominar teoria
dos miasmas, segundo a qual as epidemias eram resultantes tanto de fato-
res ambientais, tais como as condigdes climaticas e atmosféricas, quanto
da deficiéncia na distribuigio e no tratamento de agua, esgoto, lixo, etc.
(BARRETO, 2005, p. 58-67) Ao relacionar as doengas epidémicas as con-
di¢oes de vida nos centros urbanos, tal concep¢io contribuiu para o
desenvolvimento de servigos até entdo negligenciados, como a vigilancia
sobre o fabrico e venda de produtos alimenticios e as primeiras medidas
de saneamento urbano.

Os médicos ligados as questoes da satde publica propunham a
regulamentagao de habitos, costumes e estilo de vida, recomendando ainda
o exercicio de constante vigilancia sobre a qualidade do ar, da dgua e do
solo, bem como a reordenacao dos espagos urbanos, a fim de facilitar a
distribui¢do da luz e a circulacdo do ar, de pessoas e de mercadorias. Tais
providéncias evitariam que condicoes de insalubridade diversas viessem
a contribuir para a prolifera¢ao de doengas transmissiveis.

A época, a questio social também constituia um fator associado ao
processo saide-doenca. Considerando-se que a situagio de miséria pre-
dispunha os individuos a doenga, utilizava-se como medida preventiva o
recolhimento dos indigentes e alienados a espagos onde, teoricamente,



encontrariam abrigo contra as intempéries, passariam a receber alimen-
tagao, assisténcia médica, terapéutica adequada e nao representariam um
risco a populagao sadia.

Assim, era comum que os nosocdmios, tais como o Asilo de Mendi-
cidade e o Asilo Sao Joao de Deus, funcionassem mais como abrigos de
indigentes e de doentes mentais do que na condicao de hospitais propri-
amente ditos. Ademais, a ideologia vigente preconizava a desobstrugio
do espago urbano, evitando, entre outras coisas, a presenca embaragosa
de vadios, loucos e mendigos nas ruas de Salvador. (FRAGA FILHO,
1996) A existéncia de individuos perambulando pelas ruas nessa condi-
¢a0 de miséria humana emprestava a cidade uma fisionomia que contra-
riava o impulso civilizador verificado a partir da segunda metade do
século XIX.

A erupgao da febre amarela em finais de setembro de 1849 motivou
a adogao, por parte do governo da provincia, de uma série de medidas
sanitarias para tentar conter o mal que se espalhou com grande virulén-
cia em Salvador, estendendo-se até o interior do estado. Dentre as medi-
das adotadas pelo entdo presidente da provincia, Francisco Gongalves
Martins, constava a assisténcia médica domiciliaria e a distribuigao de
remédios aos infectados. O aumento progressivo da doenga, sobretudo,
entre os tripulantes dos navios estrangeiros que aportavam na Bahia, fez
com que o presidente da provincia designasse uma comissao de médicos
e disponibilizasse um espago provisorio para o tratamento dos acometi-
dos pelo mal. (MARTINS, 1850, p. 10-12)*

Em 1853, o assédio periédico da doenga na Bahia fez com que o
presidente da provincia José Mauricio Wanderley (1854, p. 7) decidisse
criar um espago hospitalar permanente para isolar os acometidos pela
febre amarela.”’ O nosocomio foi instalado em uma casa situada em local
afastado, no Alto de Monte Serrat, entdo subtrbio de Salvador. A opgio
por essa localizagio amparava-se na concepgao médico-cientifica baseada
no conceito de transmissao, a qual preconizava o isolamento do enfermo
em local distante das aglomeracoes da cidade, a fim de evitar que a doen-
¢a se disseminasse entre a populagdo sadia.

Desde a sua fundagio, o Isolamento de Monte Serrat passou a aco-
lher os atingidos pelas epidemias de doengas transmissiveis, que periodi-
camente incidiam sobre a Bahia. Contudo, esse hospital funcionava preca-
riamente e de forma irregular — dispensava os funcionarios e fechava suas
portas assim que o surto epidémico arrefecia, devido a falta de recursos

61



62

financeiros para manter um corpo permanente de funcionarios, prover a
alimentacio e o tratamento dos doentes, bem como o asseio e conservacio
do espago hospitalar. (WANDERLEY, 1854, p. 11, 1855, p. 21)

Entretanto, havia na Bahia hospitais que funcionavam de forma
regular, independentemente das quadras epidémicas. Dentre estes, figu-
ravam o Hospital da Santa Casa da Misericordia (o Sao Crist6vao) e o
Hospital Militar (reservado ao atendimento da guarnigao). Tais hospitais
eram vistos com desconfianca pela populacao, e com desgosto por parte
dos médicos que ali trabalhavam. O povo pobre acreditava que esses es-
pagos eram antes de morte que de cura, e os médicos criticavam as péssi-
mas condigbes de higiene do ambiente e da alimentagio hospitalar, as
quais predispunham os enfermos a outras doengas, acelerando a sua morte.
(SOUZA JUNIOR, 1886, p. 77-85)

Além dos mencionados, havia também o Hospital Portugués,
construido pela Real Sociedade Portuguesa Dezesseis de Setembro, em
um sitio no alto do Bonfim. (BOCCANERA JUNIOR, 1926, p. 338)
Inaugurado em 16 de setembro de 1866, o hospital abrigava dois pavi-
mentos: entre outras instalacoes, no térreo havia uma enfermaria com
seis leitos, e no andar superior estavam instalados seis quartos para pen-
sionistas e duas enfermarias com cinco leitos cada. (SOUZA JUNIOR,
1886, p. 82-83) A institui¢ao prestava assisténcia a comunidade portu-
guesa residente na Bahia, bem como aos patricios de passagem pelo esta-
do. (BOCCANERA JUNIOR, 1926, p. 338) Segundo as concepgoes que
a época orientavam a construcao dos hospitais, aquele era considerado
um nosocomio regular, em virtude de seu asseio, do abastecimento de
agua proprio (dispunha de uma cisterna), da boa orientagao e situagio
no alto de um terreno, ainda que apresentasse alguns “defeitos na técnica
hospitalar”, como o “mau sistema de janelas”. (SOUZA JUNIOR, 1886,
p- 83)

Contudo, desde o inicio do século XIX a Santa Casa da Misericor-
dia reconhecia o péssimo local e as deploraveis condigoes higiénicas do
seu hospital. Assim, na década de 20 daquele século, a institui¢ao procu-
rou um local onde pudesse construir um nosocomio com condi¢oes de
substituir o antigo Hospital de S. Cristévao. Para tal fim, em 19 de maio
de 1828, o visconde do Rio Vermelho, provedor da Santa Casa, adquiriu
um terreno no bairro de Nazaré. Em julho do mesmo ano, foi colocada
a pedra inaugural do novo hospital, que passaria a se chamar Hospital
Santa Isabel. Apés inimeras interrupgoes, a obra foi finalmente inaugu-



rada em 1893. (SOUZA JUNIOR, 1886, p. 13-14) Tratava-se de um dos
hospitais mais importantes da Bahia, principalmente pelo fato de ser em
suas enfermarias que médicos e estudantes da Faculdade de Medicina da
Bahia estabeleciam quadros nosograficos, experimentavam formas e ins-
trumentos cirdargicos, recolhiam casos clinicos e, mais tarde, publicavam
nos jornais e nos periédicos especializados os resultados da pratica mé-
dica ali realizada. (BARRETO; ARAS, 2003)

Em finais do século XIX, a Bahia deu mais um passo em direcao a
organizacao sanitaria. Joaquim Manoel Rodrigues Lima, médico forma-
do pela Faculdade de Medicina, eleito para governar a Bahia no periodo
de 1892 a 1896, sancionou uma lei estadual que previa a organizagio
sanitaria do estado.

Entre outras disposigoes, a legislagio determinava a criagao da Ins-
petoria de Higiene e do Instituto Vacinico, e prescrevia que o Conselho
de Salubridade passasse a se chamar Conselho Geral de Saide Publica.
Ao Conselho competia opinar sobre questoes de higiene, salubridade
geral e assisténcia publica, elaborar o cédigo farmacéutico, estabelecer e
divulgar instrugoes gerais sobre questoes de satide, orientar a estatistica
demografico-sanitaria, bem como propor a nomeagio dos delegados de
higiene para cada municipio do estado. (BAHIA. Lei n® 30, de 29 de
agosto de 1892, p. 164-177)

Alei acima citada também previa a criagdo de conselhos locais de
saude, instituidos nos municipios e compostos de acordo com a orienta-
¢do do governo, que se resguardava o direito de nomear os delegados de
higiene municipais. (Art.25, §1 a 13, p. 172-173) As atribuigdes dos con-
selhos locais eram praticamente as mesmas do Conselho Geral, mantidas
as devidas proporgoes, destacando-se a atuagiao conjunta de estado e
municipio na organizagio dos servigos de socorro publico em épocas de
epidemias ou por ocasido de algum tipo de calamidade publica. (Art.25,
§ 9% p. 173)

Nao se pode negar que a lei sancionada por Rodrigues Lima re-
presentou avango no processo de montagem da estrutura de satde para
atender a populagio do estado. Todavia, segundo Moniz de Aragao (1916,
p- 29-30), além de legislar sobre o assunto, pouca coisa fora realizada
durante aquele governo.

O governador seguinte, Luiz Vianna, que ocupou o poder entre
1896 e 1900, também se preocupou em legislar. A lei sancionada por
Vianna discriminava as atribui¢bes do municipio e as do estado.”? Na
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execugao dessa legislagao, cabia ao municipio a responsabilidade de pro-
mover o saneamento local (através de medidas como canalizacio dos es-
gotos e dguas pluviais, drenagem do solo, abastecimento de dgua, ilumi-
nagao publica, pavimentagao das ruas, incineragao do lixo, etc.); a fisca-
lizagdo dos géneros alimenticios expostos ao consumo publico; além da
organizagdo e direcao dos servicos de assisténcia publica (oferta de socor-
ros a acidentes, extin¢io de incéndios, matadouros, lavanderias e fontes
publicas, asilos, creches, etc., bem como a organizacao e direcio do ser-
vigo de vacinagado local). Em cada municipio deveria haver médicos mu-
nicipais encarregados da vacinagao e revacinagido. Na auséncia desses
médicos, a lei previa que o servigo ficaria sob a incumbéncia dos delega-
dos de higiene.

Sob a tutela do estado ficariam as medidas de tratamento e preven-
¢do de doengas transmissiveis, como também o combate as epidemias; a
supervisao dos servi¢os sanitirios municipais; a fiscalizagao do exercicio
da medicina e da farmdcia; a organizacao da estatistica demografico-sani-
taria; a pesquisa cientifica de questoes relativas a higiene, além da pesqui-
sa bacterioldgica, quimica e bromatolégica. As repartigoes de saide pua-
blica do estado estariam imediatamente subordinadas ao inspetor geral
de higiene, o qual se encontrava, em termos hierarquicos, sob as ordens
do secretario do interior e da justi¢a — este tltimo subordinado exclusi-
vamente ao governador.

Diante da ameaga do mal levantino® que despontara na Europa e
no Brasil, incidindo sobre Sao Paulo e Santos, o governador Luiz Vianna
formou uma comissao, composta pelos médicos Silva Lima, Alfredo de
Britto e Nina Rodrigues, para estudar e propor os meios de impedir a
invasdo e posterior expansao da peste na Bahia. Seguindo a orientagio
da comissdo, os médicos Gongalo Moniz e Lydio de Mesquita ficaram
encarregados de instalar um modesto gabinete de pesquisas bacteriol6gi-
cas. Ademais, o governo do estado solicitou a Unido autorizagdo para
estabelecer um servigo de desinfecgio direcionado aos passageiros, baga-
gens e mercadorias provindos de portos suspeitos. Paralelamente, foi
instituido um servigo de verificagdo de ébitos e de visitas domicilidrias.
(MONIZ DE ARAGAO, 1916, p. 30)

Todavia, para o bacharel em Direito e ex-juiz Severino Vieira, ape-
sar da importancia das disposi¢des previstas nas leis sucessivamente edi-
tadas, e das medidas adotadas para tentar conter e evitar os surtos epidé-
micos, a resolugao dos problemas referentes ao estado sanitdrio da Bahia



“[...] ndo era [...] uma necessidade de ocasiao [...]. Era[...] uma necessi-
dade permanente, uma condigao essencial de vida e progresso da socie-
dade”. (VIEIRA, 1904, p. 12) Nesse sentido, a satide publica se revestiria
de importancia ndo s6 em épocas de calamitosas epidemias, mas deveria
ser alvo da aten¢do permanente dos governantes — comprometidos, em
virtude da fun¢io que exerciam, com a integridade fisica dos cidadaos e
com o progresso da sociedade que tinham por responsabilidade gerir e
representar. A preservacao da saide puablica como fator preponderante
para o progresso social e como forma de manutengdo do préprio estado
incorporava-se, aos poucos, ao idedrio das elites baianas.

Portanto, assim que tomou posse do Governo da Bahia para o peri-
odo de 1901 a 1904, Severino Vieira requisitou a comissao formada por
seu antecessor um relatério das condigdes em que se encontrava o servigo
sanitdrio do estado. Por meio dessa exposicao, o governador ficou ciente
de que “[...] o Estado estava quase de todo desprovido dos meios mais
elementares para uma defesa, ainda que mediocre, da sua populagao”.
(VIEIRA, 1904, p. 7) De acordo com o documento em questdo, era la-
mentdvel a caréncia material e instrumental da reparticio de satde
publica; portanto, era “[...] de necessidade indeclindvel a criagio de um
servigo regular de assisténcia publica para as moléstias contagiosas, que
seria uma vergonha, se ndo fosse um crime, nio possui-lo ainda uma
cidade de importancia e na situagio da Bahia”. (VIEIRA, 1904, p. 12-13)

Convencido da legitimidade dessas constatagoes, Vieira empreen-
deu esforgos para estabelecer os moldes dentro dos quais, a seu ver, deve-
ria ser organizado o servigo sanitario, tendo em vista o fato de este ser
“[...] regido apenas, no que lhe era aplicavel, pelas disposigdes lacunosas
e deficientes de um regulamento, outrora estatuido pelo Governo Fede-
ral para servigo desta natureza, a seu cargo, no perimetro da Capital da
Repiblica”. (VIEIRA, 1904, p. 13)*

Na concepcao do governador, ainda que a legislagio em vigor pro-
curasse estabelecer melhores bases para a organizagao do servigo de sat-
de, tal medida pouco atendeu a necessidade de “[...] sistematizar e
concatenar, subordinando a uma dire¢ao técnica, a acao dos diversos
6rgaos da administrago sanitaria”. (VIEIRA, 1904, p. 12)* Vieira afir-
mava que a confusao a que se viam submetidas as esferas de competéncia
do estado e do municipio impossibilitava a organizacio racional e provei-
tosa de um servigo publico de satide. Nesse sentido, o governador estabe-
leceu o Regulamento do Servigo Sanitario, que efetivava a reforma em-
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preendida por Luiz Vianna e implementava as modificagoes introduzidas
e autorizadas por legislagdo anterior. (BAHIA. Lein® 443, de 29 de agos-
tode 1901, p. 60-63)*°

Dentre outras resolugdes, o Regulamento sancionado por Vieira e
elaborado por Pacifico Pereira estabelecia que, para viabilizar a execugio
dos servigos da sua algada, o estado contaria com a Inspetoria Geral de
Higiene, com uma se¢ao demografico-sanitaria, além das seguintes se-
¢oes sob a sua geréncia: o Instituto Bacteriolégico; o Instituto
Vacinogénico; o Laboratério de Andlises Quimicas e Bromatolégicas; o
Servico Geral de Desinfec¢io; o Hospital de Isolamento (Art. 13, p. 372).
Além dos servigos a seu cargo, o estado, em épocas de crise epidémica,
poderia se responsabilizar pelos servigos de higiene que por lei pertenci-
am aos municipios, bem como criar servigos sanitirios em municipios
onde estes ainda eram inexistentes. (Art. 32, p. 369)

A fim de atender as demandas suscitadas pelas doengas epidémicas
que assolavam com freqiiéncia a Bahia, Severino Vieira cuidou de adqui-
rir dois edificios situados em Sao Lazaro. No primeiro passou a funcio-
nar o isolamento de variolosos, composto por uma enfermaria e um
desinfetdrio para expurgo com estufa a vapor, além de se realizarem “de-
sinfecgdes quimicas e gasosas”. No segundo prédio foi instalada uma
enfermaria para o isolamento de doentes de febre amarela, e um posto de
observagao para os casos suspeitos desta doenga. Em Monte Serrat, con-
tinuaram a funcionar o desinfetério e o posto de observagao maritimo.
(VIEIRA, 1904, p. 15, 17)

No entanto, nenhuma dessas medidas pode impedir que a Bahia
fosse invadida pela peste bubonica, em 1904. De acordo com o conselheiro
Luiz Anselmo da Fonséca (1909, p. 9), a culpa daquela situagao cabia a
Unido, que nao cumprira, ou executara mal, a tarefa de proteger o porto
de Todos os Santos da invasao de doencas exdgenas. Além de nao desempe-
nhar o seu papel, o governo federal cassara, em abril de 1904, a autoriza-
¢ao concedida ao estado desde o governo de Luis Vianna, para que aquela
instancia procedesse a fiscaliza¢ao e a desinfecgio dos navios que tocassem
o porto de Salvador. A partir de entao, navios de vérias procedéncias toca-
vam livremente os portos brasileiros, trazendo todo o tipo de doenga.

Quando o mal do Levante chegou a Bahia, encontrava-se no gover-
no José Marcelino de Souza (1904-1908). Imediatamente, o governador
encarregou o Dr. Gongalo Moniz de organizar um hospital provisério
para o isolamento e tratamento dos pestosos em Monte Serrat. (MONIZ



DE ARAGAO, 1916, p- 31) Além dessa medida, o estado implementou o
servico de desinfeccao dos prédios da cidade — disposicao esta, de acordo
com o conselheiro Luiz Anselmo da Fonseca, pertencente a algada do
governo municipal (que ndo cuidava nem ao menos do asseio das ruas).
(FONSECA, 1909, p. 9-48)

Ao lado dessas providéncias de cunho imediato, Marcelino sancio-
nou alei que estabelecia a criagao do Instituto Bacteriolégico, Anti-Rébico
e Vacinogénico. Segundo a lei, o Instituto deveria dispor de uma se¢ao
voltada para as pesquisas bacterioldgicas, cuja responsabilidade seria,
entre outras tarefas, executar pesquisas de microbiologia e parasitologia
que interessassem a etiologia e profilaxia das epidemias, endemias,
epizootias, enzootias, e de quaisquer moléstias transmissiveis que pudes-
sem penetrar e se desenvolver no estado. (Art. 65, p. 131) Assim, a essa
reparti¢io publica caberia também a responsabilidade de “estudar e apli-
car os modernos métodos de tratamento pela atenuagao dos virus”, e a
utilizagdo da “[...] soroterapia, como meio preventivo e curativo das mo-
Iéstias transmissiveis a0 homem e aos animais”. (BAHIA. Lei n2 628, de
14 de setembro de 1905)

Entretanto, apesar de os governadores da Bahia se preocuparem
sucessivamente em editar leis que previam a criacao do Instituto Bacteri-
ologico, Anti-Rébico e Vacinogénico na Bahia, somente no governo de
Aratjo Pinho (1908-1911) foi construido um edificio préprio para a ins-
talacdo daquela reparti¢ao. (MONIZ DE ARAGAO, 1916, p.- 31) As ins-
talacoes, porém, s6 foram inauguradas no governo do seu sucessor — J.J.
Seabra (1912-1916).

Preocupado com a precariedade do prédio onde funcionava o
Hospital de Isolamento em uma cidade onde o assédio das epidemias era
constante, o governador Aradjo Pinho adquiriu, em margo de 1911, um
terreno contiguo ao hospital, para construir novas instalagoes. (ARAU-
JOPINHO, 1911, p. 12) Para tanto, o governador estabeleceu contrato
com Guinle e Cia. para a constru¢ao de dois dos pavilhées projetados
segundo o modelo pavilhonar do Pasteur Grancher de Paris (SR/
SAICVOP, Contrato de 31 de maio de 1911. Contrata os Guinle & Cia...).
Entretanto, esse projeto enfrentou a oposigao do diretor interino do Iso-
lamento, Menandro Meireles Filho, que era contrario ao modelo adota-
do. Ele argumentava que era um erro querer transplantar os modelos de
construgdo de paises frios para regioes quentes como a Bahia. (MEIRELES
FILHO, 1912, p. 5)"
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A revelia do diretor do Isolamento, iniciou-se a construcio de um
dos pavilhes antes mesmo da elaboragdo da planta geral do hospital e sem
que fossem realizados a drenagem dos brejos e o saneamento do terreno.
(MEIRELES FILHO, 1912, p. 5-6) Todavia, Meireles conseguiu embargar
a obra e somente na gestdo de Antonio Ferrdo Moniz de Aragdo (1916-
1920) o governo do estado conseguiu empreender a construgio das novas
instalagoes do hospital. (MONIZ DE ARAGAO, 1919, p- 64-65)

O sucessor de Araujo Pinho, José Joaquim Seabra, além da orde-
nagao do espago urbano, cuidou, assim como os que o antecederam, de
legislar e reorganizar o servigo sanitirio da Bahia."® Para tanto, baseou-se
em normas de higiene implantadas na capital federal durante a sua atu-
a¢ao como ministro do governo Rodrigues Alves.

A nova legislagdo também determinava as atribui¢oes do estado e
do municipio. Dentre os pontos estabelecidos, destacamos a “[...] passa-
gem para os cuidados da higiene estadual da policia sanitaria das habita-
¢bes, escolas, teatros e outros prédios; responsabilidade do estado, sem
prejuizo da igual obrigacdo dos municipios, no servigo de vacinagoes”.
(SEABRA, 1916b, p. 14-15) Na realidade, apesar da divisao de atribui-
¢oes, na prética tudo ficava a cargo do estado, em razao da situagao de
indigéncia das finangas municipais e da submissao do municipio ao cara-
ter centralizador do governo seabrista.

Afora tais disposigoes, Seabra restaurou o servigo de verificagao de
o6bitos, extinto no governo de Araijo Pinho, tornando-o independente
dos demais servigos de saide, e elevou a sec¢ao de estatistica demografica
a condigao de diretoria, no intuito de obter informagoes mais precisas
sobre o obitudrio do estado.”” Para intensificar o controle sanitdrio da
urbe, o governo do estado estabeleceu o servigo de vigilancia da enge-
nharia sanitdria; aumentou o pessoal, inclusive o técnico, nos servigos de
desinfeccao; instituiu um servigo especial para a profilaxia da febre ama-
rela; regularizou a situagao dos funciondrios, bem como os trabalhos
realizados no Instituto Vacinogénico, Anti-rabico e Bacteriolégico e no
Hospital de Isolamento; e criou, ainda, o Juizo dos Feitos da Satde Pu-
blica. (BAHIA. Lei n? 921, em 29 de novembro de 1912)%°

Conforme se pode observar no Quadro 1, reproduzido no inicio
deste capitulo, apesar da “modernizagdo” dos servigos de satide observa-
dano governo de Seabra, doencas como a peste, a maldria e a tuberculose
continuaram a vitimar a populagao de Salvador. No entanto, ocorreu
declinio de doencgas como a variola e a febre amarela. No caso da variola,



nao se sabe se tal reducio de incidéncia sucedeu em virtude do incre-
mento das vacinagdes e revacinagdes antivaridlicas — naquele periodo a
cargo do estado — ou decorreu, como no caso da febre amarela, da inten-
sificacdo das medidas profilaticas a época administradas por departa-
mento especial. O fato é que o decréscimo de casos de febre amarela na
Bahia deve ter rendido no cendrio nacional alguns dividendos politicos
ao poderoso Seabra, tendo em vista que se tratava de assunto extrema-
mente preocupante para o pais, naquele periodo.

A Assisténcia a Saude nos Tempos da
“Espanhola”

Interessado em imprimir marca prépria ao seu governo, o suces-
sor de Seabra — Antonio Ferrdao Moniz de Aragdo — empreendeu também
a reformulagao das repartigoes publicas estaduais. Nesse sentido, o go-
vernador centralizou todos os servicos de satde, subordinando-os a Di-
retoria Geral da Satide Publica da Bahia. (MONIZ DE ARAGAO, 1920,
p. 80)°" A partir de entdo, o Hospicio Sao Joao de Deus, o Hospital dos
Lazaros e o Cemitério das Quintas ficariam subordinados aquela Direto-
ria. (BAHIA. Lei n?® 1.151, de 15 de julho de 1916) %

O governo do estado havia também anexado o Servigo de Assistén-
cia Pablica da Bahia, cuja realizagao fora projetada pelo governo muni-
cipal; este dltimo, porém, vira-se impossibilitado de dar prosseguimento
a obra por falta de recursos financeiros. No Posto Central da Assisténcia
Publica, inaugurado em 1916 no governo Seabra, eram praticadas inter-
vengdes cirurgicas (cura de hérnias estranguladas, laparotomias, suturas
de 6rgaos, ligaduras de artérias, amputagoes, etc.), bem como socorros
médicos em casos urgentes de envenenamentos, tentativas de suicidios,
acidentes etc. (TORRES, 1923) Durante o ano de 1918, 4 297 pessoas
recorreram aos socorros de urgéncia prestados pelo Posto — 2 456 sub-
meteram-se a operagoes de pequena e alta cirurgia, 1 285 receberam tra-
tamentos médicos, e 556 foram transportadas para hospitais e maternida-
des pelas ‘auto-ambulancias’ disponiveis no posto (em nimero de trés).
(MONIZ DE ARAGAO, 1919, p. 68)

Ja o servigo de verificagio de 6bitos deixava de ser uma segao inde-
pendente, passando a subordinar-se a Diretoria do Servigo Médico Le-
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gal. (MONIZ DE ARAGAO, 1919, p- 81) De acordo com a legislagio em
vigor, o servigo sanitario da Bahia encontrava-se assim configurado:

Figura 5 — Organograma da Diretoria Geral da Satide Publica da Bahia

‘ SECRETARIA DO INTERIOR, JUSTIGA E INSTRUCAO ‘

‘ DIRETORIA GERAL DA SAUDE PUBLICA DA BAHIA ‘

- I } v ’
ESTATISTICA INSPETORIAS DESINFECTORIO HOSPITAL DE HOSPITAL
DEMOGRAFO SANITARIAS CENTRAL ISOLAMENTO DOS LAZAROS
SANITARIA v

‘ v v v HOSPICIO SAO
N JOAO DE
ASSISTENGIA INSTITUTO SERVIGO ESPECIAL
PUBLICA OSWALDO CRUZ DE SANEAMENTO DEUS
(Bacteriolégico, Anti- (Profilaxia da Febre
¢ rabico e Vacinogénico) Amarela) CEMITERIO DAS QUINTAS
DOS LAZAROS
‘ ENGENHARIA SANITARIA DELEGACIAS DE HIGIENE DO «

INTERIOR

Fonte: BAHIA. Lein? 1.151, de 15 de julho de 1916, Art. 17.5

No ano seguinte, o governador editou nova lei, sob o pretexto de
conferir outra fei¢io ao servigo sanitario estadual. Entretanto, afora o ato
politico de considerar efetivo o cargo de diretor geral da satide publica,
nao foi realizada nenhuma modificagao digna de nota. (BAHIA. Lei n®
1.231, de 31 de agosto de 1917) Basicamente, preservaram-se as disposi-
¢oes da legislacdo em vigor desde 1905, segundo as quais ficava a cargo
do estado o servigo de profilaxia geral e especifica das doengas
transmissiveis.*

Assim como no resto do Brasil, o governo estadual ainda concen-
trava suas forgas no combate as epidemias de doengas transmissiveis que
assolavam Salvador e influenciavam negativamente a economia local. Nesse
sentido, foram privilegiadas algumas a¢des que ainda se restringiam ao
ambito da capital do estado e suas cercanias.

No intuito de estabelecer um diagnéstico da situagao sanitaria de
Salvador e delinear o quadro nosolégico da cidade, o governo atribuia
grande importancia ao Servigo de Estatistica Demografico-Sanitaria, di-
rigido por Euvaldo Diniz Gongalves. Para garantir o funcionamento desse
6rgao, o diretor contava com a atuagao de dois médicos ajudantes — Octavio



Torres e Claudelino Sepulveda —além do cartégrafo Enoch Torres. (REIS,
1919-1920, p. 154)%

Vale ressaltar que os inspetores sanitdrios e o Servigo de Verificagao
de Obitos — a época subordinados ao Servico Médico Legal - figuravam
como importantes coadjuvantes dessa se¢ao da Diretoria Geral da Satide
Publica. Todavia, Moniz de Aragao lamentava o atraso nas publica¢oes
dos boletins hebdomaddario, mensal e anudrio, realizadas pelo Servigo de
Estatistica Demografico-Sanitaria. O governador imputava a responsabi-
lidade dessa demora na divulgacao das informagdes aos “muitos estabele-
cimentos, autoridades ou servigos” que retardavam a entrega dos dados
aquela reparticio. (MONIZ DE ARAGAO, 1918) Para Moniz de Aragio
(1918, p. 78):

Ainda a maioria da nossa populacao ndo se compenetrou do alto
valor das estatisticas para ajuizar-se do verdadeiro estado de um
povo sob seus multiplos aspectos e para a orientacao dos encargos
da direcao dos seus destinos nas medidas a tomar para assegurar-
lhe o bem-estar e promover-lhe a prosperidade.

A estrutura de registros era fundamental, embora nesse periodo
ainda se mostrasse incipiente. Durante a epidemia de gripe, o diretor
geral da satde publica sentiu necessidade de intensificar tal pratica entre
os médicos comissionados para tratamento dos ‘espanholados’, solicitan-
do que os dados estatisticos colhidos fossem enviados semanalmente aquele
orgdo. (O Democrata, 30.10.1918, p. 1)

Moniz de Aragio achou conveniente manter o servigo de vigilancia
sanitaria. Ficava a cargo dos inspetores sanitdrios a realizagao de visitas
médicas aos domicilios e estabelecimentos, em especial aqueles onde exis-
tia alguma concentragao de pessoas em grandes ou pequenos espagos —
escolas, fabricas, asilos, quartéis, etc.. Para viabilizar o servigo dos inspe-
tores, Salvador foi dividida em 17 distritos sanitdrios. Cada distrito ficava
a cargo de um médico, que tinha por funcgao colher dados sobre a exis-
téncia de doengas e 6bitos, bem como prestar assisténcia médica, verifi-
car as condigdes sanitdrias das habitacoes, realizar as medidas sanitirias
necessarias e proceder a vacinagao e a revacinagao. (BAHIA. Lein? 1.231,
de 31 de agosto de 1917) As medidas implementadas pelos médicos res-
ponsaveis por esses distritos consistiam, no que diz respeito a peste, por
exemplo, na supressio de quaisquer espagos subterraneos onde os ratos
pudessem penetrar, esconder-se e proliferar. Os inspetores sanitarios
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sabiam que os ratos abrigavam as pulgas, vetores por exceléncia do virus
especifico; portanto, para o cumprimento das medidas, era promovido o
saneamento das casas, dos prédios, quintais, ruas, terrenos baldios, etc.
(MONIZ, 1921, p. 422-427).

A lei determinava a notificagdo compulséria de doencas
transmissiveis, como a célera e doengas coleriformes, a peste, a febre
amarela, a variola, a tuberculose, a escarlatina, o sarampo, a difteria, a
febre tifica, a disenteria e a lepra.®® Em pardgrafo tinico, a lei determina-
va: “E facultativo para os médicos a notificagio de qualquer outra molés-
tia transmissivel e obrigatéria para as parteiras a notificagao dos casos de
febre puerperal e de oftalmia nos recém-nascidos”. (BAHIA. Lein® 1.231,
de 31 de agosto de 1917)

Verificada a ocorréncia de doenga transmissivel, a conseqiiéncia
imediata seria o isolamento do enfermo (domicilidrio ou nosocomial).
Conforme a legislagdo vigente, cabia a autoridade sanitdria determinar a
medida a ser adotada. Geralmente, optava-se pelo isolamento domiciliar.
Excegdo feita a casos em que o enfermo morasse em habitacao coletiva
(pensdes, cortigos, etc.), ou em casa situada em zona populosa, ou ainda
nao dispusesse de recursos para prover o proprio tratamento. Depois de
providenciar o isolamento do doente, expurgava-se sua habitagio e os
objetos de seu uso, e realizava-se um exame bacteriolégico para confir-
mar o diagnoéstico. (SR/SIJ/DGSPB. Inspetoria Sanitaria do Decimo Quarto
Districto..., 1916)

Em casos de enfermidade ou de morte provocada por doenga
transmissivel, cabia ao Desinfetério Central a responsabilidade de proce-
der a desinfec¢do dos objetos de uso do enfermo e do domicilio onde se
deu a ocorréncia da doenga.’” Vejamos como se processava essa medida:

Na rua da Lapa, ja considerada foco, deu-se um caso de peste
bubonica na pessoa de um estudante do Gindsio da Bahia. Feita a
devida remocao para o Isolamento, fizemos um expurgo rigoroso
no prédio infectado, assim como nos vizinhos, fazendo-lhes trés
desinfecgoes consecutivas a lisol, creolina, sublimado e, finalmente,
uma grande carga de formol, tendo o cuidado de arrancar previa-
mente algumas tabuas do soalho da sala de visitas, donde, dias
antes, exalara mau cheiro, devido aos ratos que ai morreram. Estas
medidas, de par com a vigilancia observada em 10 dias consecuti-
vos, paralisaram o mal, ndo se registrando mais um s6 caso nestas
proximidades.



O combate aos ratos foi dado pelos venenos e pela
impermeabilizacao do solo, pois que a falta de esgotos nesta cidade
nos inibe de uma agressao mais eficaz aos porta-veiculos da peste.
(SR/SIJ/DGSPB. Relatorio das principaes occurrencias do 52 districto...,
1912)

Além de proceder a desinfec¢do do local, cabia a essa reparti¢ao
providenciar a remocio do doente para o isolamento ou, na ocorréncia
de 6bito, para o cemitério. Verificada a morte por doenga transmissivel,
o enterramento tinha de ser feito com a maxima urgéncia, sendo proibi-
do o acompanhamento do defunto por parte de amigos e familiares — os
funcionarios do desinfetério central se encarregariam de efetuar o sepul-
tamento do corpo. Para o servigo de transporte, essa se¢io contava com
carros puxados por muares, os quais, em tempo de grandes epidemias,
se mostravam insuficientes, o que impunha a contratagio dos servigos de
bondes da Linha Circular. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 93)

Em época de crise epidémica, o nimero de profissionais de satde
e as instalagoes hospitalares ndo bastavam para atender a quantidade ex-
traordindria de doentes. Assim, tornava-se necessario ao estado comissionar
médicos e improvisar enfermarias para atender os indigentes. Conforme
veremos no Capitulo 5, por ocasido da gripe espanhola, em 1918, foi
montada uma enfermaria no Hospital de Isolamento de Monte Serrat.
Em 1919, durante a epidemia de variola, as enfermarias do Hospital de
Isolamento de Monte Serrat foram insuficientes para abrigar o grande
numero de enfermos, o que determinou a organizacao de enfermarias
provisérias em um prédio situado na ladeira do Baluarte e outras em Sao
Lazaro. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 85-95)

Tais espagos fechavam suas portas assim que o surto se interrom-
pia, e seus funciondrios eram dispensados. (MONIZ DE ARAGAO, 1920,
p. 93-94) Conforme podemos verificar na nota citada abaixo,

Foram dispensados da comissao para a qual foram nomeados
por portaria de 9 do més passado, o médico Dr. Edmundo Aradjo
Oliveira, os enfermeiros Joao Fernandes dos Santos e Demetrio
Freire de Lima e os serventes Innocencio Pacheco de Brito e Anto-
nio Marques e o cozinheiro, necessaria a enfermaria para os doen-
tes de gripe, instalada em Monte Serrat. (Diario de Noticias,

05.12.1918, p. 2)
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Quando irrompeu a gripe espanhola na Bahia, o Hospital de Iso-
lamento de Monte Serrat, destinado aos portadores de doencas
transmissiveis, encontrava-se sob a direcio de Augusto Couto Maia®.
Ocupavam o cargo de médico adjunto Agripino Barbosa e Eduardo Lins
Ferreira de Aratjo. Além destes, o hospital contava com dois internos,
um farmacéutico, seis enfermeiros (trés do sexo masculino e trés do sexo
feminino), um almoxarife, um escriturario, um conservador, um maqui-
nista e um carteiro. (REIS, 1919-1920, p. 152)

Naquele periodo, o hospital ainda funcionava em suas antigas ins-
talagdes, apesar de se encontrarem em construgao “[...] edificios moder-
nos, construidos conforme as regras da estética, da arquitetura e da higi-
ene atinentes a espécie”. (MONIZ DE ARAGAO, 1919, p. 64-65)° O
projeto e as plantas do hospital, elaborados pelo engenheiro sanitario
Archimedes Gongalves, pressupunham a construgao de sete pavilhoes: o
pavilhdo central da administragido, com acomodagbes para o diretor do
hospital, médicos, internos e demais funcionarios residentes no estabele-
cimento; um grande pavilhdo para isolamento individual, andlogo ao
sistema do Hospital Pasteur de Paris, composto de quartos separados,
com instalagbes sanitarias préprias, o que permitia isolar em um mesmo
espaco doentes de enfermidades diversas, sem que houvesse comunica-
¢do direta de uns com os outros, para os pensionistas; dois pavilhdes com
enfermarias comuns, subdivididas por sexo; um pavilhdo subdividido
em trés, para abrigar a farmdcia, o laboratério de pesquisas quimicas,
microbioldgicas e anatomopatoldgicas e o necrotério; além de um grande
pavilhdo para abrigar os leprosos.® (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p.
106-107) Projeto ambicioso em um estado de tao parcos recursos, como
era a Bahia da Republica Velha, o assunto mereceu destaque nos jornais
locais, conforme poderemos ver a seguir.

Contudo, no segundo ano do seu mandato, o governador lamenta-
va que as obras nao estivessem concluidas como gostaria, mas afirmava
que no hospital “[...] o servigo [...] continuou, todavia a ser bem desem-
penhado, satisfazendo-se todas as exigéncias médicas e higiénicas”. As-
sim, mesmo com o servigo sendo exercido nas antigas instalagoes — cujos
prédios haviam sido edificados com fins diversos daqueles em funciona-
mento —, durante o ano de 1918 foram recolhidos as enfermarias do
estabelecimento 43 doentes portadores de varias doengas transmissiveis,
tais como: gripe ou influenza (22); febre amarela (18); variola (16); difte-
ria (4) e peste (3). Ademais, deram entrada, no posto de observagao anexo



ao hospital, suspeitos de febre amarela (24); disenteria (5); beribéri;
polineurite varia (5); peste (2); sarampo (1); tétano (1); e difteria (1).
(MONIZ DE ARAGAO, 1919, p. 65, 1920, p. 106)

Figura 6 - A construgao do Pavilhdo de Indigentes Pedreira Franco em 1917

O Isolamento vae ter
novos pavilhoes

Fonte: O Democrata, 18.12.1917, p. 2.

Somente em 25 de marco de 1920, prestes a entregar o governo ao seu
sucessor, Moniz de Aragdo conseguiu inaugurar cinco dos sete pavilhoes.
Uma das enfermarias e o pavilhdo dos leprosos continuaram no papel, por
falta de recursos financeiros. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p- 107)

Além dos hospitais publicos, o estado também destinava recursos
para subsidiar o Hospital da Santa Casa da Misericérdia. Em
contrapartida, a Institui¢do seria obrigada a instalar 200 leitos para do-
entes pobres, além dos 400 existentes. Tais doentes seriam encaminhados
ao Hospital da Santa Casa pela DGSPB. (BAHIA. Lein. 1.287, de 24 de
agosto de 1918)

O combate a tuberculose ficava a cargo da Liga Bahiana contra a
Tuberculose, que oferecia aos doentes assisténcia ambulatorial. Nos casos
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em que era necessario o atendimento hospitalar, os doentes recorriam as
enfermarias do hospital da Santa Casa da Misericérdia. O governo desti-
nava algum recurso a esta associa¢ao, o que pode ter auxiliado na cons-
trugdo do Dispensdriopertencente a Liga, inaugurado em 1916. (MONIZ
DE ARAGAO, 1918, p. 78-79) Sobre qualquer acio efetiva de combate a
doenca, o governador assim se manifestava: “[...] como ja tive ocasido de
dizer, a profilaxia dessa terrivel praga, pelas suas especiais condigbes,
nao pode ser convenientemente realizada sé pela agao das autoridades
sanitarias, tornando-se indispensavel a cooperagao particular para que
se torne eficaz”. (MONIZ DE ARAGAO, 1918, p- 78-79)

Figura 7 - Aspecto do Hospital de Isolamento de Monte Serrat em 1928

Fonte: A Luva, ano 3, n. 68-67, 1928.

Como a febre amarela figurava no topo da lista das doengas
transmissiveis que mais preocupavam o governo, o Servigo Especial de
Saneamento, instituido na primeira gestio de J.J. Seabra e voltado para
prevencao desta doenga, foi mantido por Moniz de Aragédo no inicio do
seu governo.® O servico de profilaxia da febre amarela consistia basica-
mente em duas a¢des: extinguir o mosquito transmissor e suas larvas, e
proceder a vigilancia médica dos passageiros provenientes de portos sus-
peitos. Todavia, a lei previa que, extinta a doenga, esse servigo poderia



ser dissolvido pelo governo, com anuéncia do diretor geral da satde
publica. (BAHIA. Lei n? 921, de 29.11.1912, Art. 54)

Nos dois primeiros anos do governo de Moniz de Aragdo quase
nao foram registrados casos de febre amarela em Salvador.® Diante desse
fato e por medida de economia, o governador promoveu um corte de
pessoal, em decorréncia do qual evidenciou-se certo relaxamento nos
servigos realizados até entao. Tal medida mostrou-se contraproducente,
uma vez que, em margo de 1918, irrompeu novo surto da doenca, sendo
registrados 49 casos, dos quais 18 foram fatais. (MONIZ DE ARAGAO,
1920, p. 86-87)

Entretanto, tao logo declinou a epidemia, o diretor geral da saide
publica resolveu destituir sete dos inspetores sanitarios comissionados
para o servigo especial de profilaxia da febre amarela. (Diario de Noticias,
02.12.1918, p.1) Tal agdo mostrou-se igualmente desastrosa, tendo em
vista que, no inicio do ano de 1919, a epidemia recrudesceu — foram
registradas 129 notificagoes, das quais 48 resultaram em 6ébito. (MONIZ
DE ARAGAO, 1920, p. 87)

Até 1919, o servigo especial de profilaxia contra a febre amarela
funcionou exclusivamente a expensas do estado. (MONIZ, 1921, p. 416)
Diante da ameaga de a doenga se espalhar por todo o territério nacional,
o governo federal resolveu envidar esforgos para combaté-la em todos os
estados do Norte, incluindo-se, entdo, a Bahia no campo de sua agao.
Assim, ap6s acordo com os respectivos governadores, a Unido passou a
custear quase que inteiramente esse servigo, enviando a regiao comissoes
chefiadas por médicos vinculados a Diretoria Geral da Saide Publica
Federal. (MONIZ, 1921, p. 416; MONIZ DE ARAGAO, 1920, p- 88)
Todavia, segundo Moniz de Aragao, por considerar satisfatorio o servigo
realizado na Bahia, o ministro da Justiga e Negocios Interiores julgou
desnecessario o envio de médicos da capital federal, conservando apenas
0s que ja exerciam aquelas fung¢oes no estado. A administragao do servigo
— cargo federal — ficou sob a responsabilidade de Curiacio de Azevedo, e
a “[...] parte técnica e cientifica [...] continuou sob a direcao do Dr. Fran-
cisco Soares Senna, [...] subordinado a Diretoria Geral da Satde Publica
Estadual”. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 88-89)

Quando de sua ascensao ao cargo de diretor geral da satide publica
federal, Carlos Chagas deliberou a reforma e uniformizagio dos servigos
de profilaxia da febre amarela nos estados do Norte, submetendo-os to-
dos a direcao de autoridades sanitarias federais. (MONIZ, 1921, p. 417)
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Para dirigir essa reparti¢ao na Bahia, foi nomeado o médico e cientista
baiano Clementino Fraga. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p- 90)% Apoés
entendimento de Fraga com o governo do estado, o servigo de profilaxia
da febre amarela foi desligado completamente da DGSPB, passando, a
partir de 24 de novembro de 1919, a superintendéncia e responsabilida-
de da repartigio sanitdria federal. (MONIZ, 1921, p. 417)

Para auxilid-lo no combate as epidemias, o estado contava também
com o Instituto Oswaldo Cruz da Bahia — Instituto Bacteriolégico, Anti-
rabico e Vacinogénico —, dirigido por Augusto Cezar Vianna.®* O Insti-
tuto dispunha de uma segdo voltada para as pesquisas bacteriolégicas, de
microbiologia e parasitologia, no sentido de favorecer a elucidagio da
etiologia e profilaxia das epidemias, endemias, epizootias, enzootias, bem
como de quaisquer outras doengas transmissiveis. A essa reparti¢ao pu-
blica caberia também a responsabilidade de preparar e inocular as vaci-
nas antivariélica e anti-rabica.

Compunham a equipe de Augusto Cezar Vianna, o médico
bacteriologista Horacio Martins, Elysio de Moura Medrado (médico aju-
dante), Manoel Bayma de Moraes (médico ajudante), Genésio de Seixas Salles
(médico ajudante) e Fernando Didier (médico ajudante). (REIS, 1919-1920,
p. 151-152) O Instituto contava ainda com dois auxiliares académicos, um
3¢ oficial, um veterinario e um conservador. (REIS, 1919-1920, p. 152)

O Instituto Oswaldo Cruz da Bahia estava instalado em prédios
construidos especialmente para as finalidades acima citadas (Figuras 8 e
9). Apesar das novas instalagoes, havia algumas deficiéncias de material
técnico a serem suplantadas, tal como a aquisi¢io de um aparelho frigo-
rifico para conservagao dos produtos e matéria organica necessarios as
se¢Oes anti-rabica e vacinogénica daquele Instituto.” A transa¢do para
adquirir o equipamento na Europa fora prejudicada pela Primeira Guerra
Mundial, mas o conflito chegou ao fim sem que houvesse sido adquirido
o frigorifico, tornando-se necessario refazer o pedido a uma fabrica de
Paris. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 115-116)

E possivel que essa deficiéncia de material técnico tenha contribuido
para limitar a produgao de vacina e soro anti-rabico no Instituto Oswaldo
Cruz da Bahia. Entretanto, apesar das dificuldades enfrentadas, em 1918
foram realizadas, na secao anti-rabica, inoculagbes preventivas em 48 pes-
soas (30 homens e 18 mulheres), alcancando-se éxito no tratamento dos
casos. (MONIZ DE ARAGAO, 1919, p. 64) Na secio vacinogénica, proce-



deu-se & inoculagao de vacinas em 42 vitelos, das quais 37 foram proveito-
sas. A partir dai, foram preparados 11 948 tubos de polpa vacinica, dos
quais 1 661 foram aplicados pelos funciondrios do préprio Instituto; 3
450 seguiram para a Diretoria Geral da Satide Publica; e 6 733 foram
distribuidos a pessoas que solicitaram. (MONIZ DE ARAGAO, 1919)

Figura 8 - Instituto Oswaldo Cruz da Bahia

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n. 6, p.15, maio de 1918.

Figura 9 - Instituto Oswaldo Cruz da Bahia

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n. 6, p. 16 maio de 1918.
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Na capital, o servigo de vacinagao e revacinagio deveria ser realiza-
do pelos inspetores sanitarios. No interior do estado, esse servico era
organizado pelos intendentes, auxiliados pelos delegados de higiene.
Todavia, em caso de necessidade, outros vacinadores poderiam ser desig-
nados para exercer a fun¢ao, com remuneragao correspondente ao servi-
co. (BAHIA. Lei n? 921, de 29 de novembro de 1912, Art. 60 a 62)

Ao mesmo tempo, para empreender uma campanha de vacinagao,
os poderes publicos buscavam a colaboragio e a anuéncia da sociedade
civil, conforme podemos depreender apés a leitura da nota abaixo:

O Sr. Dr. Diretor Geral interino da Satde Publica solicitou dos
Srs. Drs. Inspetores Sanitdrios gue se entendessem pessoalmente com os
responsaveis das coletividades de seus distritos, no sentido de ser feita a
vacinagao ou a revacinagio das respectivas corporagoes de seus
distritos, e combinando o meio mais ficil e pronto de ser executada essa
medida. (Diario de Noticias, 12.11.1918, p. 2, grifo nosso)

Por meio de antincio divulgado em varios 6érgaos de imprensa de
Salvador, a DGSPB convocava a populagdo a se vacinar, como se pode
verificar ao examinar o texto a seguir:

A Diretoria Geral da Satde Publica da Bahia tem todo empenho
porque se facam nesta Capital o maior nimero de vacinagoes e
revacinagoes, para o que estabeleceu, ja de muitos dias, diversos
postos por toda a cidade, a cargo dos Drs. Inspetores Sanitdrios, e
além dos que existem permanentemente, conforme aviso que esta
publicado em todos os jornais.

A mesma diretoria deseja intensificar essa salutar medida profildtica
e assim solicita da imprensa a maxima propaganda nesse sentido,
como estd a inteira disposigao dos diretores de fabricas e oficinas,
de colégios e escolas, e de outras quaisquer corporagoes para lhes
fornecer linfa vacinica ou mandar proceder a vacinagao, pelos mé-
dicos da Saide Publica, nos préprios estabelecimentos. (O Demo-
crata, 09.11.1918, p. 1, grifo nosso)

Contudo, ainda que nos tltimos meses de 1918 a vacinagdo contra
a variola tenha se intensificado, esse fato nao impediu que no ano seguin-
te, 1919, irrompesse uma epidemia da doenga no estado. Serd que a
quantidade de vacinas produzidas pelo Instituto era suficiente para su-
prir as necessidades do estado? Qual a relagdo da populacao baiana com
o servico de vacinagao oferecido pelo estado?



Calcula-se que a populagao de Salvador girasse em torno de 10%
dos habitantes do Estado da Bahia, que teria aproximadamente 3 mi-
lhoes de habitantes. (RECENSEAMENTO..., 1926) No decorrer da epi-
demia, o Instituto produziu 183 858 tubos de linfa vacinica, mas este
nimero nao era suficiente para imunizar toda a populagio. O estado foi
obrigado a comprar a vacina em outras institui¢oes do pais e do exterior,
como o Instituto Pasteur de Lisboa. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p-92)
Naquele periodo de crise epidémica, novamente o governo contou com a
colaboragido da sociedade para promover a vacinagio da populagio. So-
bre esse ponto, Moniz Aragao nos revela o seguinte:

Auxiliei a varios postos de vacinagao estabelecicos por sociedades e par-
tculares, num louvavel auxilio a agao dos poderes publicos, devendo
salientar a Loja For¢a e Unido 22, de que € esforcado mestre o Dr.
Manoel Dias de Moraes e a Sociedade dos Estivadores, para cujo
posto indiquei um auxiliar académico, comparecendo as suas inau-
guragdes. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 92-93, grifo nosso)

Para Gongalo Moniz (1921, p. 348-349), “[...] as explosoes epidé-
micas” dessa doenga, que ainda assumiam grandes propor¢oes na Bahia,
deviam-se “a insuficiéncia da vacinacdo a que muitos nao se
submetem[tiam], e outros o fazem([ziam] sem a necessaria regularidade.”

Conforme o exposto, as autoridades sanitarias, nesse periodo, quei-
xavam-se bastante da falta de colaboragao dos habitantes da cidade, que
nao concorriam para a manutengao da prépria satde nem da higiene do
meio em que viviam. (MONIZ, 1921, p. 422-427) Para modificar essa
realidade, os médicos preconizavam a utilidade de se levantar “o nivel
moral e intelectual do povo por meio da instrugao, de modo a que ele, o
povo, perigos da infec¢do [...], as causas que predispoem ao contdgio e
favorecem a eclosao da moléstia”. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio apresentado
pelo Dr: Alvaro da Franca Rocha..., 1913)

Tal como podemos observar, a educacdo era vista como um fator
decisivo para a superacao de problemas sociais que entravavam o projeto
de construgao de uma Bahia moderna e civilizada. Médicos e engenhei-
ros sanitaristas preconizavam a educac¢ao do povo como forma de suplan-
tar os problemas de satide e higiene que afligiam a cidade nesse periodo.
Contudo, na Bahia da Republica Velha, as politicas publicas ainda eram
incipientes e a educagio também constituia privilégio de uma minoria.
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Vale destacar, entretanto, que as elites comegavam a atentar para os
riscos sanitarios préprios de centros urbanos populosos como Salvador,
cujo papel de pélo politico, econémico e cultural do estado atraia para
essa cidade um contingente significativo e diversificado de pessoas. Era
crescente, nesse periodo, a percepgao de que nem os mecanismos de
segregac¢do da populagio carente nem o assistencialismo impediam que
males como as doengas epidémicas se propagassem e indiscriminadamente
atingissem a pobres e ricos, colocando em cheque a estrutura e a eficién-
cia do servigo sanitdrio do estado, afetando a imagem de salubridade
daquele porto agroexportador.

A par do papel periférico representado pela Bahia no regime re-
publicano, médicos, advogados, engenheiros, jornalistas, politicos e in-
telectuais —individuos que comungavam status, origens, instrugao, estilo
de vida, ideologia e valores com a elite soteropolitana — lutavam para
recuperar o antigo prestigio do estado no cendrio nacional. (FERREIRA
FILHO, 1994; SANTOS, 2001) Para essa camada ilustrada da sociedade,
a Bahia s6 poderia ingressar na nova ordem republicana se superasse o
antigo passado colonial representado, dentre outros aspectos, pelos ve-
lhos casardes, pelas ruas tortuosas, estreitas e insalubres, onde circula-
vam vadios, loucos e miseraveis, pelo assédio continuo das doencas epi-
démicas e endémicas, pelo analfabetismo, pela aparéncia e pelos costu-
mes africanizados de grande parte da populagéo.

Notas
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' A partir do século XIX, esse espaco da cidade passou a concentrar também um
comércio varejista, até entdo desenvolvido na Cidade Baixa. (PINHEIRO, 2002, p.
193-220)

2 Cf.Theodoro Sampaio (1906 apud BRITO, 1928, p. 18); Fonseca (1907, p. 37);
SR/SIJ/DGSPB. Relatorio das principaes occurrencias do 5° districto de Saude Publica...
(1912); SR/SIJ/DGSPB. Inspetoria do 52 Distrito. Relatério apresentado pelo Dr.
Collatino de Borborema... (1918)

*  Cf.SR/SIJ/DGSPB. Relatorio da Se¢ao de Estatistica Demografico... (1924, p.5-8)
*  Em 1890, a populagio de Salvador era de 174 412 habitantes; em 1900, aumenta
para 205 813 habitantes; em 1910, passa a ser de 318 931 habitantes; em 1912, o

recenseamento computou 348 130 habitantes; e em 1920, o censo registra uma
queda para 283 422 habitantes. (RECENSEAMENTO..., 1926)

> As transformagdes observadas na zona central da cidade comecaram a ocorrer a
partir do século XIX, quando as camadas mais abastadas da populagio, em busca



<

de novo estilo de vida, migraram do centro, passando a ocupar os elegantes, ilumi-
nados e arejados solares construidos na freguesia de Nossa Senhora da Vitéria.
(PINHEIRO, 2002, p. 194, SANTOS, 1990, p. 25) Assim, as residéncias da Concei-
¢do, da Sé, do Passo, do Pilar e de parte do de Sdo Pedro vieram a ser ocupadas por
pessoas com poder aquisitivo cada vez menor. Ex-escravos e pessoas vindas do
campo ali se aglomeravam em busca de oportunidades de trabalho. (PINHEIRO,
2002, p. 193-220) Nos distritos centrais, os antigos sobrados foram subdivididos,
passando a ser habitados por vérias familias que repartiam um espaco exiguo, mal
conservado e sem higiene — em muitos desses comodos, nao havia instalagdes sani-
tarias, as cozinhas eram escuras, sem abertura para iluminar e liberar o ar saturado
de gordura, o chiao de tabuado nio podia ser lavado sob pena de molhar o andar
inferior. (SANTOS, 1990, p. 25-27)

Desde 1855, discute-se a necessidade da implantagio de uma rede de esgoto em
Salvador, e apesar de vdrias propostas, negociagdes e contratos, 0 projeto nao se
concretiza. (PINHEIRO, 2002, p. 205) Em 1905, Theodoro Sampaio projetou
ambicioso sistema de esgotamento sanitdrio para a capital. Esse sistema deveria
atender a uma vasta drea — da Barra a Itapagipe — mas em sua execugao, muitos
distritos foram preteridos. (LEITE, 1996, p. 30) No mesmo periodo, o engenheiro
conseguiu incluir no projeto a ampliagio da rede de distribui¢io de dgua. (PI-
NHEIRO, 2002, p. 205) Em 1907, havia em Salvador uma rede de distribui¢io de
dgua com a extensdo de 89 km, a qual, entretanto, nao era suficiente para atender
a demanda da populagio. (LEITE, 1996, p. 30)

Neste periodo, Salvador era dividida em 17 distritos sanitdrios, conforme
explicitaremos mais adiante. O 52 Distrito Sanitario abrangia os atuais bairros do
Tororé e dos Barris.

Nos antigos sobrados sublocados e subdivididos, caracteristicos dos distritos do
antigo centro da cidade, havia ainda um andar abaixo do nivel da rua — no subsolo
— a loja, sobreloja ou porao. Nessa parte do edificio, o ar e a luz penetravam em
quantidades minimas, através de pequenas aberturas existentes no nivel da calgada.
(SANTOS, 1990, p. 27)

Cf.Benchimol (1992); Ferreira Filho (1994); Leite (1996); Pinheiro (2002).

Cf.Benchimol (1992); Cabral (1995); Castro Santos; Chalhoub (1996); Leite (1996);
Pinheiro (2002); Faria (2003)

Com vistas, também, ao embelezamento da cidade, construiu-se novo palicio do
governo, iniciou-se a construgio da nova Biblioteca Publica, do prédio da Impren-
sa Oficial, do Férum, da Secretaria da Fazenda e do Hospicio Sao Jodo de Deus.
(TAVARES, 2001, p. 333)

O aterramento do mar constituia obra indispensdvel para a constru¢ao do novo
porto. (TAVARES, 2001)

O 172 Distrito Sanitdrio abrangia extensa drea que comecava na Calcada, passava
pelos Mares, por Roma, Monte Serrat, Luis Tarquinio, Boa Viagem, Bonfim e
Largo do Papagaio, chegando até Massaranduba. (SEABRA, 1921, p. 384) Naquela
regiao estavam localizadas intimeras fabricas de bebidas, tecidos, calgados e cigar-
ros, bem como as “residéncias” do operariado. (REIS, 1919-1920, v. 10, p. 278-282)

Dilma Cabral (1995), em sua dissertacio de mestrado, aponta a mesma preocupa-
¢ao entre as elites do Rio de Janeiro, em finais do século XIX.

83



84

16

19

20

21

Nascido em Santo Amaro, na Bahia, Theodoro Sampaio (07.01.1855 — 15.10.1937)
graduou-se em engenharia civil. Em 1879, fez parte da “Comissao Hidrdulica” e
projetou melhoramentos para os portos de Santos e os do rio Sao Francisco. Em
1905, assumiu a Companhia do Queimado, responsavel pelo abastecimento de
dgua em Salvador. Nesse periodo, elaborou e executou projetos de ampliacio da
rede de distribui¢do de dgua e de esgotamento sanitdrio para a capital baiana.
(SOUZA, 1949, p. 172-173)

Segundo Castellucci (2005, p. 137), o ramo téxtil enfrentou uma crise de super-
producao no segundo semestre de 1918 e até o primeiro trimestre de 1919 devido
ao cancelamento das encomendas anteriormente feitas pelo comércio atacadista,
que também suspendeu todos os pedidos novos, alegando ja dispor de um estoque
incompativel com a sua capacidade de comercializagao.

De modo geral, os alimentos que figuravam na dieta dos baianos eram: carnes
frescas, secas e salgadas; peixes frescos, secos e salgados; arroz; feijao; frutas, legu-
mes, verduras, tubérculos e raizes; agtcar; café; leite fresco e condensado; mantei-
ga; ovos; farinhas; paes, bolachas e biscoitos; azeite de oliva e de dendé; leite de coco;
banha e toucinho de porco; variados condimentos. Contudo, a farinha de mandi-
oca era o principal componente da dieta. Servida com café ou sob a forma de pirao
ou farofa, acrescida de um pedago de charque ou de bacalhau, era muitas vezes, o
prato principal e tnico entre os desfavorecidos. Nas camadas mais pobres da soci-
edade, era comum também alimentar os recém-nascidos com um mingau feito
com farinha de mandioca, dgua e agtcar. Segundo as teses de doutoramento da
época, essa pritica contribufa para a subnutri¢ao e conseqiiente mortalidade infan-
til. (SANTOS, 1990, p. 67, 69)

A farinha de trigo, o charque e o bacalhau, entretanto, continuaram sendo impor-
tados de outros paises. (SANTOS, 1990)

Em seu discurso no Senado Federal em defesa do Governo da Bahia, Seabra cita as
acusagoes levantadas pelo também senador, Rui Barbosa. (SEABRA, 1918, p. 78)

Durante seu primeiro governo (1912-1916), J.J. Seabra desentendeu-se com o
intendente de Salvador, Julio Viveiros Brandao, processando-o criminalmente por
malversacao dos recursos publicos. Segundo Seabra, o intendente, “eleito por indi-
cagao de elementos do comércio da Bahia”, tomou “empréstimos levianos”, contra-
rios aos interesses do municipio. A fim de impedir que tal situacao se repetisse,
Seabra trabalhou com o Poder Legislativo, para a criagio do Tribunal de Contas.
(SEABRA, 1918)

A Fébrica Nossa Senhora da Conceicao, voltada para a fabrica¢ao de téxteis, empre-
gava 850 operdrios. (ANNUARIO...,1924, p. 277)

Os professores entraram em greve no dia 12 de margo de 1918 (TAVARES, 2001, p.
335), e os operdrios paralisaram suas atividades no dia 23 de setembro do mesmo
ano (A Tarde, 24.9.1918, p. 1). Cf. Santos (2001) e Castellucci (2005)

Cf. Castellucci (2005) e Santos (2001) discutem mais detalhadamente esse assunto.
Cf. SR/SIJ/DGSPB. Relatorio das principaes occurrencias do 5° districto...,1912; SR/SI]/
DGSPB. Relatorio apresentado pelo Dr: Alvaro da Franca Rocha..., 1913; SR/SIJ/DGSPB.

Inspetoria Sanitaria do 5° Distrito. Relatorio apresentado pelo Dr: Collatino de Borborema...,
1918.
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Cf. SR/SIJ/DGSPB. Sugestoes sobre servigos de abastecimento de dgua..., 1924.

Cf. SR/SIJ/DGSPB. Relatorio das principaes occurrencias do 5 districto de Saude
Publica..., 1912.

Cf. SR/SIJ/DGSPB. Sugestoes sobre servigos de abastecimento de dgua..., 1924.
Cf. SR/SIJ/DGSPB. Sugestoes sobre servigos de abastecimento de dgua..., 1924.

Ao utilizarmos aqui a denominagdo ‘febres de mal cardter’, queremos nos referir a
febre palustre, a febre amarela e a febre tiféide.

Criado em 1838, sob a denominacao de Conselho de Salubridade, este 6rgao pas-
sou por varias denominagoes, até passar a chamar-se Conselho Geral da Saude
Publica, no governo de Seabra. (BAHIA. Lei n? 921, de 29 de novembro de 1912,
Art. 102 e 112, p. 113) Apesar das diferentes denominagbes, o 6rgao conservou suas
caracteristicas e fungdes originais — corporagio consultiva, cujos membros (médi-
cos e farmacéuticos ligados ao servigo publico e a Faculdade de Medicina) eram
nomeados pelo governo estadual, e detinham a fungao de formular e propor leis e
regulamentos sobre qualquer assunto de higiene, medicina ou salubridade publi-
ca. (BAHIA. Lei n® 1.231, de 31 de agosto de 1917, Art. 92, p. 44-45)

Com base na andlise geral apresentada por Swaan (1988), Hochman (1998) discute
como essa conscientizagio se processa no Brasil nas primeiras décadas do século
XX, na obra A era do saneamento]|...]. Para o autor, a luta pelo saneamento urbano e
rural foi encampada por uma elite cada vez mais consciente do processo de
interdependéncia sanitdria e territorial.

O Conselho de Salubridade foi criado em 15 de junho de 1838, através do Ato n.° 75.

Nesse periodo, queixas contra a ineficicia a vacinagio realizada no interior da Bahia
figuravam nas comunicagdes apresentadas a Assembléia Legislativa pelos presiden-
tes da provincia. (D’ANDREA, 1846; D’AZEVEDO, 1847) Segundo o relato dos
presidentes, os vacinadores se queixavam da falta do pus ou das mds condigoes em
que chegavam as laminas vindas da Europa. (D’AZEVEDO, 1847, p. 26) Além da
pouca eficicia da vacina, que perdia o efeito imunizante depois de algum tempo da
inoculagao, exigindo uma freqiiente revacinagio, enfrentava-se nao sé a indiferen-
¢a como também a resisténcia das pessoas em relagdo a vacinagdo “brago a brago”,
visto que se associava a tal medida a transmissao de outras doencas. Em 1889, a
vacina¢ao animal chegou até a Bahia, introduzida por Henrique de Toledo
Dodsworth, médico comissionado pelo governo imperial para disseminar o méto-
do por todas as provincias. (ARAUJO, 1892, p. 6) Apesar da adogio da vacina
animal na Bahia a partir do ano de 1889, o servi¢o de vacina¢do e revacinagao
continuava ineficiente. Presenca persistente nas estatisticas nosoldgicas da Bahia, a
variola era considerada endémica pelo diretor do Instituto Vacinico em 1892,
Eduardo José de Aragjo. (1892, p. 7)

Em sua tese de doutorado, intitulada A constituicio da medicina tropical no Brasil
oitocentista: da climatologia a parasitologia médica, Flavio Edler (1999, p. 118-119) dis-
corre sobre a luta da medicina académica para garantir o monopélio da pratica
curativa e conquistar uma posicao de autoridade na sociedade.

Até 1829, a Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) funcionava precariamente nas
instalagdes do hospital da Santa Casa de Misericérdia da Bahia. Observou-se certo
progresso na FMB a partir de 1833, quando José Lino Coutinho assumiu a dire¢ao
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para o periodo de 1833 a 1836. Durante a sua administragao, a FMBA foi transferida
para o Terreiro de Jesus, ocupando o prédio do antigo Colégio dos Jesuitas, e
passou a utilizar-se das enfermarias da Santa Casa para as aulas praticas. No dltimo
ano dessa gestao (1836), foram introduzidas mais melhorias, tais como a criagio da
biblioteca, a implementacao de um laboratério de quimica e do gabinete de anato-
mia. Até meados do século XIX, em administragdes subseqiientes, foram montados
os gabinetes de matéria médica e de fisica. Em finais desse século, foram instalados
os laboratérios de quimica orgénica e biologia; fisiologia experimental; fisica médi-
ca e terapéutica experimental; histologia; além de um museu de anatomia e um
museu patolégico. Cf. FUNDACAO OSWALDO CRUZ [2000]

José Lino dos Santos Coutinho (1784-1836), formado em Coimbra em 1813, além
de professor de Patologia Externa, ou Patologia Cirtrgica e diretor da Escola
Médico-Cirtrgica da Bahia, escritor e tradutor de varias obras relativas a medicina,
teve participagao ativa na politica — foi deputado junto as Cortes de Lisboa em
1821, participou ativamente da Guerra de Independéncia, sendo membro da
junta governativa da Bahia, foi deputado geral pela provincia da Bahia entre 1826-
1836, ocupou o cargo de ministro do Império durante a Regéncia Trina (1831-
1832), foi membro do Conselho do Império e médico da Imperial Camara.
(BARRETO, 2005, p. 45-46; REIS, 1991, p. 251-252; SANTOS FILHO, 1991)

As Juntas de Higiene Publica foram criadas por meio do Decreto Imperial n. 598,
de 14 de setembro de 1850.

Determinacao da Resolugdo provincial n2. 482, de 28 de maio de 1853.

Segundo Joao José Reis (1991, p. 247-338), a partir da década de 1830, tomou
corpo entre os médicos brasileiros a idéia de que os sepultamentos nas igrejas eram
nocivos a satide publica, visto que os gases eliminados na decomposi¢io dos corpos
corrompiam o ar, provocando doencas e epidemias. A partir desse periodo, ini-
ciou-se uma campanha para impedir os sepultamentos nas igrejas e deslocar os
cemitérios para longe da aglomeracao urbana. Na Bahia, houve forte resisténcia a
essa medida, culminando com uma revolta deflagrada em 1836, conhecida como a
Cemiterada. Contudo, o flagelo provocado pela epidemia de célera-morbo, ocor-
rida em 1855, venceu a resisténcia da populagio e os enterramentos passaram a ser
feitos em cemitérios situados em locais afastados da aglomeraciao urbana.

Entre novembro de 1849 e fevereiro de 1850, registrou-se em Salvador 1310 mor-
tes atribuidas a febre amarela. (MARTINS, 1850) O ntimero de infectados, porém,
decresceu e, em periodo subseqiiente, entre julho de 1851 e julho de 1852, ocorre-
ram 121 6bitos provocados pela doenga. (WANDERLEY, 1854, p. 7)

Em 1853, o presidente da provincia José Mauricio Wanderley (1854, p. 11) criou,
com subsidios do governo imperial, um espago especifico para atender aos doentes.
Por ordem de Wanderley, o médico Tito Adriao Rebello vistoriou algumas edificagoes
existentes no Alto de Monte Serrat, recomendando a instalagio do hospital numa
casa pertencente aos herdeiros de José Netto da Silva, a qual podia comportar 40
leitos. (REBELLO, 1852)

Cf. Lei n? 213, de 23 de agosto de 1897. (BAHIA. Leis e resolu¢oes do Estado da
Bahia..., 1898)

Denominagao no periodo atribuida a peste bubonica, também chamada de peste
do Levante, em referéncia a sua provavel origem oriental.
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No governo de Prudente de Morais foi criada pelo decreto n.2 2.449 de fevereiro
de 1897 a Diretoria Geral de Satide Publica, com a fung¢io de unificar os servicos de
higiene da Reptiblica — 2 DGSPB competia o tratamento e a profilaxia das doencas
transmissiveis em todo territério nacional (com prioridade para os estados carentes
de recursos materiais e/ou de organizagio em seus servicos de satide), bem como a
responsabilidade pela producao e distribuicao de soros e vacinas e pela organizacao
e dire¢ao do servigo sanitario dos portos. (CASTRO SANTOS; FARIA, 2003, p. 18)
O Artigo 16 do regulamento da DGSPB previa que os socorros médicos e de
higiene prestados pela Uniao aos estados teriam sempre cardter excepcional, e
seriam motivados unicamente por caso de calamidade publica. Os servicos ficavam
restritos ao ambito da assisténcia publica, de socorro aos enfermos em enfermarias
(durante epidemias), sendo sua participagdo quase nula em termos de higiene.

Vieira (1904) referia-se a Lei n? 213, de 23 de agosto de 1897, sancionada no
governo de Luiz Vianna.

O Regulamento do Servi¢o Sanitdrio foi estabelecido por meio do Decreto n. 106,
de 14 de novembro de 1901. Para Luiz Anselmo da Fonseca, médico da Faculdade
de Medicina da Bahia e membro do Conselho Sanitario Estadual, o Regulamento
do Servigo Sanitdrio elaborado por Pacifico Pereira estava “[...] de acordo com os
mais s6lidos e adiantados principios da ciéncia da satude”. (FONSECA, 1909, p. 3)
Entretanto, segundo Fonseca, aquele Regulamento estava longe de ser executado
de forma satisfatéria, ocorrendo a seu respeito o que geralmente acontecia com as
leis no Brasil — tornavam-se letra morta. (FONS]:LCA, 1909, p. 4)

Para Meireles Filho (1912, p. 5-6), o projeto apresentava uma série de inconvenien-
tes: além do elevado custo, a subdivisio dos pavilhdes em pequenos espagos separa-
dos por divisérias de vidro, para o isolamento individual dos doentes, ndo permitia
a ventilagdo, dificultava o servigo dos enfermeiros, que teriam que trocar o vestua-
rio toda vez que se tratasse de uma enfermidade diferente e impedia a socializagao
dos doentes, que, segundo ele, analfabetos, ndo tinham outra distracao senao as
conversas entabuladas “com os companheiros de infortanio”.

Cf. BAHIA. Lei n? 921, em 29 de novembro de 1912.

A Lei n® 840, de 24 de agosto de 1910, sancionada no governo de Aratjo Pinho
previa a extin¢ao do servigo de verificagao de 6bitos.

Cabia ao Juizo dos Feitos da Satide Publica conhecer e julgar todas as agoes, proces-
sos civis e criminais referentes a higiene e salubridade publica. (BAHIA. Lei n® 921,
em 29 de novembro de 1912)

Conforme veremos mais detalhadamente no capitulo subseqiiente, Antonio Ferrdao
Moniz de Aragdo governa a Bahia no periodo de 1916 a 1920.

O Hospicio Sdo Joao de Deus, para recolhimento dos alienados, também estava a
cargo do estado, e era dirigido pelo Dr. Antonio Barreto Praguer. No ano de 1918,
havia 408 doentes asilados no Sao Jodao de Deus. Com a finalidade de “[...] suavizar
o mais possivel a sorte dos infelizes que [eram] acolhidos e [...] contribuir para a
melhora ou a cura de tdo deploravel enfermidade”, o governo do estado empreen-
deu obras de construgio (pavilhoes Charcot e Victor Soares) bem como de repara-
¢do e adaptacao do prédio, assim como a aquisicao de material de consumo (remé-
dios, roupas, utensilios, etc.) (MONIZ DE ARAGAO, 1918, p- 70; 1919, p. 65-66)
Com o mesmo objetivo, o decreto n2. 1764, de 16 de janeiro de 1918, determinava
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que os médicos e internos que prestassem servico nesse hospital fossem obrigados a
cumprir plantao e a pernoitar no estabelecimento, a fim de encontrarem-se sem-
pre ali presentes um médico e um interno. Em 1918, o governador projetava o
funcionamento de uma col6nia agricola no terreno anexo ao hospicio, para que os
“doentes cronicos tranqiiilos” pudessem exercer atividades agricolas, bem como a
instalacdo de oficinas de artes e oficios. (MONIZ DE ARAGAO, 1918, p. 70) Entre-
tanto, na mensagem do governador a Assembléia, realizada na passagem de cargo
a0 seu sucessor, verificamos que tais projetos nao foram realizados. O Hospital dos
Lazaros, onde estavam recolhidos os leprosos, situava-se na Baixa de Quintas, num
antigo casarao que deixava muito a desejar quanto as suas condi¢bes materiais.
(MONIZ DE ARAGAO, 1918, p. 68)

Veja também a BAHIA. Lei n? 1.129, de 23 de marco de 1916, Art. 72,
Cf. BAHIA. Lei n2 628, de 14 de setembro de 1905.

O Dr. Octavio Torres (1885-1922) foi professor da Faculdade de Medicina da
Bahia, assumiu o cargo de diretor interino do Servico de Estatistica Demografico-
Sanitaria da Bahia; foi membro da Sociedade Médica dos Hospitais da Bahia e da
Sociedade de Medicina da Bahia. O Dr. Enoch Torres era um estudioso da Estatis-
tica Demogréfico-sanitaria. O periédico Brazil-Medico, de 20 de dezembro de
1919, trazia uma resenha na qual enaltecia o estudo apresentado por Enoch Tor-
res, por ocasido de sua defesa de tese com o fim de obter o grau de Doutor em
Medicina. A publica¢io recomendava que o trabalho fosse “manuseado
freqiientemente pelas Reparti¢des de Estatistica Demografica”, pois nele seriam
encontradas “as principais nogdes aos que se iniciam em servigos desta natureza”.
(TORRES, 1919, p. 409-410) Estava, assim, bem assessorado o diretor do servico de
estatistica do Estado, por sua vez demografista e professor da Faculdade de Medi-
cina da Bahia.

A escarlatina e o sarampo s6 se tornavam doengas de notificagdo obrigatéria quan-
do incidiam em colégios, asilos ou habitagdes coletivas.

Em alguns casos, as roupas e os objetos de uso pessoal eram incinerados.

O médico baiano Augusto Couto Maia (1876-1944) Couto Maia dirigiu o Hospital
de Isolamento de Monte Serrat, de 1911 a 1936 (Didrio Oficial da Bahia, 18.03.1936).
Formado pela Faculdade de Medicina da Bahia em 14.12.1898, fez cursos de
aperfeicoamento na Europa, em microbiologia e técnicas de laboratério. Na Facul-
dade de Medicina da Bahia, atuou como preparador interino da cadeira de Bacte-
riologia (de 1902 a 1903), tornou-se professor extraordindrio efetivo da cadeira de
Microbiologia (de 1911 e 1915), foi vice-diretor da Faculdade (em 1925), ocupan-
do a catedra de Microbiologia entre 1933 e 1937, quando se aposentou. Cf. Oliveira
(1992, p. 379-380).

Para saber mais sobre as caracteristicas da construgao hospitalar nesse periodo,

consulte: Costa e Sanglard (2004) e Sanglard (2005).

Havia intencao da Directoria Geral da Saude Publica da Bahia no sentido de supri-
mir o Hospital dos Lazaros, transferindo os doentes ali instalados para esta enfer-
maria do Hospital de Isolamento. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 106-107)

Desde que aportara em Salvador, em 1849, a doenga havia se tornado praticamente
endémica entre os baianos. Todavia, os estrangeiros que chegavam a Baia de Todos
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os Santos eram os mais afetados, e esse fato refletia-se negativamente no comércio
que a Bahia mantinha com outros estados da federagio e com o exterior. Veja o
discurso sobre a febre amarela, pronunciado por Azevedo Sodré na sessao do
Congresso Nacional de 9 de junho de 1919, e publicado no periédico Brazil-Medico,
anno 33, n. 24, p. 185-189, 14.06.1919.

Segundo Moniz de Aragao (1920, p. 86), em 1916 nao houve ocorréncia da doenga;
em 1917 foi registrado apenas um caso, possivelmente importado da cidade de
Estancia, em Sergipe.

Clementino Rocha Fraga Jr. (1880-1971) diplomou-se médico na Faculdade de
Medicina da Bahia, tornando-se, logo ap6s a sua graduagdo, professor assistente
desta Institui¢ao. Em 1906, transferiu-se para o Rio de Janeiro, passando a traba-
lhar com Oswaldo Cruz na campanha contra a febre amarela. Retornou a Bahia em
1910. (COC, Cole¢io Clementino Fraga, CF) Sabemos que, até 1918, Clementino
Fraga ocupava a Cétedra de Clinica Médica na Faculdade de Medicina da Babhia,
presidia a Associacio Médica dos Hospitais e possuia consultério especializado em
doencgas do pulmao, coragao e rins, situado a Rua Chile, n. 26, 12 andar, Centro,
Salvador. (REIS, 1919-1920, p. 231) Além dessas atividades, Fraga fazia parte do
corpo clinico do hospital da Santa Isabel, da Santa Casa da Misericérdia da Bahia
(REIS, 1919-1920, p. 252; SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA, Relato-
rio..., 1914-1918), ocupando-se da dire¢ao deste hospital até 2 de abril de 1918,
quando entrou em licenga, sendo substituido pelo Dr. Octaviano Pimenta. (SANTA
CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA, Relatorio..., 1914-1918) Em 1918, no perio-
do da epidemia de gripe espanhola encontrava-se no Rio de Janeiro para partici-
par do 82 Congresso de Medicina, juntamente com outros médicos da delegacao
da Faculdade de Medicina da Bahia (Octavio Torres, Armindo Fraga e Cesario de
Andrade), e trabalhou no combate a epidemia naquela cidade, dirigindo o hospital
Sao Sebastido (Diario da Bahia, 29.10.1918, p. 2; O Democrata, 10.12.1918, p. 1).

O médico baiano Augusto Cezar Vianna (1868-1933) diplomou-se pela Faculdade
de Medicina da Bahia, em 1890. No mesmo ano, exerceu o cargo de Inspetor do
Laboratério de Higiene. Entre 1901 a 1911, foi professor catedritico de Bacterio-
logia na Faculdade de Medicina da Bahia — cadeira mais tarde denominada
Microbiologia — lugar que ocupou até a sua morte, em 1933. Além de dirigir o
Instituto Oswaldo Cruz, Vianna foi também diretor da Faculdade de Medicina da
Bahia, nos periodos compreendidos entre 1908 a 1912; 1915 a 1930; e 1933.
Realizou cursos de especializacao em bacteriologia e microbiologia na Europa, nos
anos de 1891 e 1914. Escreveu a Memoria Historica da Faculdade de Medicina da
Bahia do ano de 1908, publicada em 1910. Para mais detalhes, consulte Oliveira
(1992, p. 421-422).

Apesar de ter sido construido no governo de Araujo Pinho (1908-1911), o Institu-
to Oswaldo Cruz s6 foi inaugurado no governo de J.J. Seabra (1912-1916) (MONIZ
DE ARAGAO, 1926, p- 31; SEABRA, 1916, p. 15). Em abril de 1916, inaugurou-se
o pavilhao do Biotério, construgao subdividida em segdes especiais como a coelheira,
o pombal, etc. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p. 116)
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“A Influenza na Bahia é... Political”

No capitulo anterior, descortinamos o cenario no qual irrompeu a
epidemia de gripe. Na Bahia da Republica Velha, as elites letradas prega-
vam a necessidade de modernizacio, moralizacao dos costumes,
normatizagio e regulamentagio do uso do espaco publico, implementagiao
de medidas de saide publica, além de intervengoes, transformagoes,
reordenagodes do espago urbano, como forma de atingir o ideal de civili-
zagao e progresso social.

Engenheiros e médicos, em especial, amparados pelos aparelhos
de estado, desempenharam papel decisivo naquele periodo, legislando,
promovendo reformas e modernizando as instalagdes urbanas coletivas e
as redes institucionais de assisténcia ptblica. Todavia, tratava-se de tarefa
hercilea, que precisava de tempo e do envolvimento de toda a sociedade
para transformar a cidade real na cidade ideal.

Apesar dos esforgos em tornar Salvador uma cidade moderna e civiliza-
da, o cenario no qual irrompe a gripe espanhola ndo era dos mais favoraveis.
A imagem da cidade moderna, fluida, higiénica, civilizada, construida por
Seabra através da politica de ordenagdo do espago urbano, nao condizia com
arealidade. A capital da Bahia ainda era uma cidade que convivia com preca-
rias condigoes de saneamento, caréncia de servigos de dgua, esgoto, transpor-
te, e altas taxas de mortalidade provocadas por males endémicos e epidémicos.
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Ademais, naquele periodo, reinava em Salvador um clima de insa-
tisfagdo gerado pela carestia e pela pobreza generalizada, pelas greves e
pelas transformacoes urbanas que desalojaram grupos sociais inteiros,
sem, no entanto, dotar a cidade de infra-estrutura satisfatéria. A chegada
da “espanhola” na capital da Bahia constituiu-se em mais um fator de
agravamento da conjuntura desfavoravel na qual viviam os soteropolitanos.

Neste capitulo, colocaremos em discussao o impacto causado pela
erupg¢ao da epidemia de gripe espanhola na cidade do Salvador, e o
posicionamento das autoridades politicas e sanitarias diante do fato. In-
teressa-nos, aqui, discutir as relagdes de poder dentro dessa sociedade, o
uso politico da epidemia, e os conflitos gerados por aqueles que disputa-
vam o governo do estado.

Para realizar nosso intento, utilizaremos como fontes privilegiadas
alguns dos jornais que circulavam na capital da Bahia no periodo de erup-
¢do da “espanhola”. Elegemos aqueles que no exercicio das suas fungoes
nao omitiam suas vinculagbes politico-partidarias, o Diario da Bahia, A 1ar-
de, O Democrata, bem como os proclamados apartidarios, como o Diario de
Noticias, o_Jornal de Noticias, O Imparcial, tendo em vista que tais periédicos
revelavam diferentes facetas da realidade estudada, expressando a opiniao
das diversas facgoes que dominavam o cenario politico baiano. Dessa ma-
neira, traremos a baila as acaloradas discussoes travadas, por meio da im-
prensa, entre 0s grupos Siuacionistas € oposicionistas, cujo mote era a
pandemia de gripe que aportara na Bafa de Todos os Santos.

A essa documentagdo acrescentaremos outras, produzidas no perio-
do estudado, as quais, juntamente com uma literatura contemporanea
especializada no assunto, ampliardo a nossa visao sobre a realidade da
época. Consideramos que assim contribuiremos para revelar as tessituras
do poder politico na Bahia da Republica Velha, evidenciando também a
complexidade das negociagoes que se fizeram necessarias para uma res-
posta efetiva aquela epidemia.

O Cendario Politico da Bahia

A passagem da Monarquia para a Reptblica pouco alterou a confi-
guragao politica no Estado da Bahia. As camadas populares eram exclu-
idas do processo politico-partidario e a elite politica baiana, que num
primeiro momento repudiara a mudanca do sistema politico, aderiu por



fim a este, amoldando-se as suas instituigoes e ajustando-as aos seus tradi-
cionais padroes de comportamento.

Até a primeira década do século XX, lideres politicos como Luiz
Vianna', Severino Vieira? e José Marcelino® — monarquistas conservado-
res — continuaram a conduzir a politica partidaria do estado. Nesse peri-
odo, o panorama politico era dominado por forte personalismo e
incipiente organizagao partidaria. Coexistiam na Bahia 13 partidos, ao
sabor dos interesses pessoais daqueles que ndo queriam se ver apartados
do poder. (SAMPAIO, 1999)

Em 1901, foi fundado o Partido Republicano da Bahia (PRB), no
intuito de agregar os “elementos representativos” daquela sociedade.
(SAMPAIO, 1999, p. 79) Sob a égide do PRB, reuniu-se a burguesia
agromercantil do estado — fossem conservadores, liberais, federalistas ou
constitucionalistas. O partido seria o elemento centralizador dessas for-
¢as, tendo em vista sua pretensdo de representar os interesses daquele
setor da sociedade baiana.

No entanto, a pretensa unidade partiddria durou pouco. Apesar
da semelhanca de origem social, formagao profissional e condi¢io econo-
mica, que propiciava aos seus integrantes uma consciéncia de classe, a
elite baiana nao se constituia um bloco coeso, havendo antagonismos e
conflitos internos motivados pelo anseio de controle do poder por gru-
pos desejosos de obter vantagens econdomicas e privilégios sociais.
(SAMPAIO, 1999, p. 39-40) Aqueles que ascendiam por meio de disputa
eleitoral tinham um projeto pessoal e tratavam de promover a “privatizacio
do estado”. (PINHEIRO, 1999, p.62) Cada grupo girava em torno de
uma figura carismdtica cujo nome era mais representativo do que a sigla
partiddria, visto que, na Bahia da Republica Velha, o personagem era
mais importante que o partido, o individuo mais que o estatuto e a rela-
¢do pessoal mais que a institucional. (PINHEIRO, 1999) Assim, logo se
tornou insustentdvel a convivéncia, sob a mesma sigla, de lideres
personalistas como José Marcelino e Severino Vieira.*

Ademais, ao final do século XIX, emergiu uma nova geragao de
politicos muito mais propensos a lideranga de uma forte personalidade
do que ao comando de um partido. (PANG, 1979, p. 93) Dentre os jo-
vens que ingressaram no cenario politico baiano a partir de 1889, alguns
se integraram as duas alas que compunham o PRB. Ao se filiarem a esse
partido, os irmdos Miguel e Antonio Calmon, por exemplo, colocaram-
se sob a dire¢do de José Marcelino, lider de uma das duas facgdes. A
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figura carismatica de Severino Vieira, outra lideranca forte do mesmo
partido, atraiu jovens como Pedro Lago e Joao Mangabeira. (PANG, 1979)
A parte do PRB, compondo o emergente grupo de oposi¢io encabegado
por José Joaquim Seabra®, encontravam-se Moniz de Aragido e Moniz
Sodré, assim como Ernesto Simées Filho. (SAMPAIO, 1999, p. 101) Essa
nova geragao, ainda que ligada a grupos tradicionais e a interesses regi-
onais, representava também os setores urbanos de Salvador, o que au-
mentava a complexidade do cendrio politico da Bahia na Reptblica Ve-
lha, contribuindo para dificultar o processo de coesao politica no estado.

O golpe final desfechado contra o PRB, como partido tnico da
Bahia ocorreu com a campanha para a sucessao presidencial em 1910,
uma vez que esta dividiu a Bahia entre partidarios de Rui Barbosa/
Albuquerque Lins, civilistas, e partidarios de Hermes da Fonseca/
Wenceslau Bras, hermistas.® A vitoria de Hermes da Fonseca resultou no
enfraquecimento do PRB, cujos integrantes haviam apoiado Rui Barbo-
sa. Apés a vitéria, Hermes da Fonseca demonstrou o interesse em enfra-
quecer as oligarquias tradicionais, fundando um partido ligado a nova
fei¢ao do poder republicano. Na Bahia, a incumbéncia recaiu sobre J. J.
Seabra, ex-ministro da Justiga e Negdcios Interiores do governo Rodrigues
Alves (1902-1906), lider da campanha em prol de Hermes da Fonseca
para o governo federal.

Aliado a elementos da nova geragao de politicos anteriormente agru-
pados em torno da campanha Aermista, Seabra fundou, em 1910, o Parti-
do Republicano Democrata na Bahia. O PRD era um partido urbano’
que, alimentado pelo carisma pessoal de J. J. Seabra, assumiu papel de
lideranga na politica da Bahia por um periodo de 12 anos — de 1912 a
1924. (PANG, 1979, p. 127) Para garantir seu dominio sobre a politica
estadual, Seabra articulou cuidadosamente um papel convergente para o
referido partido. Ao assumir o governo da Bahia para o perfodo de 1912
a 1916, promoveu a Reforma Constitucional do estado e a promulgag¢io
da Lei de Organizagao Municipal, Lein® 1.102, de 11 de agosto de 1915,
a qual conferia ao governador o direito de nomear os intendentes muni-
cipais. (PANG, 1979, p. 123-124; SAMPAIO, 1999, p. 130-131) Estreita-
va-se, assim, a dependéncia dos intendentes em relagao ao governo esta-
dual, que intensificou esse vinculo, distribuindo cargos publicos nos mu-
nicipios e centralizando as a¢oes assistencialistas.

Dessa maneira, na década de 1920, poucos eram os politicos baianos
que ndo rezavam pela cartilha seabrista. O préprio Seabra (1918, p.18) fazia



questdo de propalar o papel de lideranca do PRD na politica da Bahia. Em
1918, em discurso pronunciado no Senado, afirmou que as oposi¢des na
Bahia haviam sido aniquiladas desde a morte de seus principais lideres — José
Marcelino e Severino Vieira —, ocorrida no ano anterior.® Segundo o gover-
nador, o PRD “se desenvolveu, prosperou e venceu”, tornando-se o tinico
partido da Bahia que poderia ser considerado “forte, organizado, coeso”.
Tal coesdo politica era importante para o restabelecimento da autori-
dade do estado, fortemente abalada pelo sistema coronelista vigente, que
estorvava a execugdo de leis e politicas puablicas. A existéncia de um partido
forte, cujo lider ocupava as mais altas esferas do poder estadual e nacional,
nao modificara radicalmente a estrutura politico-social da Bahia, durante a
Republica Velha. Nas primeiras décadas do século XX, a auséncia da admi-
nistragao publica em dreas fundamentais como a Satide fortalecia o poder
local, com a distribuigio de favores a populagio pelas maos dos “coronéis”.
No entanto, ao controlar os chefes politicos municipais, o governa-
dor passou a monopolizar os processos eleitorais no estado, aumentando
o préprio prestigio em ambito estadual e federal. (PANG, 1979, p. 124)
Para garantir a continuidade do seu dominio sobre a politica estadual,
tornava-se necessario escolher um sucessor que lhe permitisse voltar ao
poder, decorrido o prazo regulamentar. Para tanto, Seabra escolheu o
deputado federal Antonio Ferrao Moniz de Aragao?, politico que o aju-
dou a fundar o Partido Republicano Democrata (PRD).
Aproveitando-se das vantagens da Lei 1.102, Seabra nomeou, entre
dezembro e marco de 1916, 135 intendentes. (PANG, 1979, p. 124;
SAMPAIO, 1999, p. 131)*°
Segundo Pang (1979, p. 127), a maioria dos novos intendentes
mostrou-se fiel ao grupo seabrista, garantindo a elei¢ao de Moniz de
Aragao. Apadrinhado por Seabra, Antonio Ferrdo Moniz de Aragao foi
eleito para um mandato de quatro anos (1916-1920), e tomou posse em
abril de 1916. Apoés a eleicio de Moniz de Aragido, Seabra assumiu o
mandato no Senado Federal, bem como a presidéncia da comissao execu-
tiva do partido, responsavel pela tomada das decisoes. (PANG, 1979)
Consolidava-se, assim, a preponderancia politica de Seabra e do PRD.
Fotografia publicada na revista Balua Illustrada, por ocasiao da inau-
guracao do Palacio da Aclamacao, mostra-se representativa da organiza-
¢do do poder naquele periodo — a figura de J. J. Seabra precede a do
governador e de seu secretariado, inserindo-se no quadro do governo.
Vejamos:
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Figura 10 - A configuragao do poder na Bahia em 1918 (1)

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n. 4, mar. 1918.

Nota: A esquerda, o entio deputado federal, José Joaquim Seabra; ao centro, o
governador Anténio Moniz Ferrao de Aragio e, a sua direita, Joaquim Arthur
Pedreira Franco, secretdrio da Agricultura, Industria, Viagao, Comércio e Obras
Publicas.

Figura 11 - A configuragao do poder na Bahia em 1918 (2)

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n. 4, mar.1918.

Nota: O secretario da Fazenda e Tesouro, Joao Gongalves Tourinho, a esquer-
da; o secretério do Interior, Justiga e Instrugao Publica, Gongalo Moniz Sodré de
Aragio, ao centro; e na extrema direita, José Alvaro Cova, o chefe da Policia e
Seguranga Puablica.



De outro lado, o processo de elei¢ao presidencial, em andamento
no ano de 1918, motivou a unido dos grupos de oposigdo ao governo do
estado. Os lideres oposicionistas assim se fortaleciam para lutar por uma
fatia do poder no novo governo presidencial. Dessa forma, além do desa-
grado dentro do préprio partido, Moniz passou a enfrentar o recrudes-
cimento da oposicao, promovido pelos lideres das oligarquias tradicio-
nais da Bahia, bem como por parte dos coronéis que nao se dobraram ao
dominio seabrista."

A oposicio desses representantes do poder politico, adicionou-se o
crescente desagrado da classe comercial do estado, inconformada com os
prejuizos econdmicos provocados pela Primeira Guerra Mundial, os quais
nao puderam ser reparados pelo governador. Durante o conflito, a In-
glaterra impos restrigoes ao comércio do Brasil com a Austria e a Alema-
nha. O setor agro-exportador desenvolvera fortes vinculos com bancos e
firmas alemas, que funcionavam como fornecedores de produtos impor-
tados, garantiam a inser¢ao dos produtos baianos no mercado europeu,
além de financiar a produgao e a sua comercializagido. (SAMPAIO, 1999,
p- 38) Asituagdo se agravou no periodo entre 1915 e 1916, quando navi-
os brasileiros com carregamentos destinados a Copenhague foram apre-
endidos pela Marinha britanica. (PANG, 1979, p. 129)"? Instado a resol-
ver a questao, o governador nao demonstrou poder para tanto, ainda
que recorresse aos altos escaloes da Republica. Por conta dessa circuns-
tancia, além da coalizdo das forcas de oposi¢do, ocorrida na primeira
metade do seu mandato, Moniz de Aragao enfrentou também crescente
oposicao dos setores ligados ao comércio.

Assim, a gripe espanhola chegou a Salvador em época de intensa
disputa politica. Naquele periodo, apesar da preponderancia do PRD,
nao havia unanimidade politica na Bahia. Os representantes das oligar-
quias tradicionais empreendiam ferrenha oposigdo a nova geragio de
politicos que, liderados por Seabra, exerciam o poder local. Quatro fac-
¢oes faziam oposi¢ao ao grupo seabrista: os marcelinistas (partidarios do
ex-governador José Marcelino) e severinistas (partidarios do ex-governa-
dor Severino Vieira), origindrios das alas tradicionais do PRB; os vianistas
(liderados pelo ex-governador Luiz Vianna), procedentes do antigo PRC
da Bahia; além dos seguidores de Rui Barbosa, dissidentes do PRD.
(PANG, 1979, p. 128-129) Tal conjuntura revelou-se propicia para que a
epidemia se tornasse instrumento politico dos grupos diversos que dis-
putavam o controle do poder.
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Aimprensa era o férum privilegiado para os debates que entao se
instauraram. Nas primeiras décadas do século XX, era grande o nimero
de jornais em circulagio na Bahia. Raras as cidades ou vilas do interior
que nio dispunham de seus 6rgios de imprensa. (MONIZ DE ARAGAO,
1916, p. 28) Na capital circulavam o Diario de Noticias, o Diario da Bahia,
o_Jornal de Noticias, A Tarde, o_Jornal Moderno, O Democrata, A Cidade, O
Imparcial, A Horae o Diario Official. Esses veiculos de comunicagao eram
criados, atuavam e se extinguiam conforme os interesses das facgoes rei-
nantes no cenario politico baiano. (SAMPAIO, 1999, p. 24) Para os poli-
ticos, os jornais constituiam-se um meio importante para divulgarem seus
ideais, angariarem simpatizantes, construirem candidaturas, destruirem
outras, ainda que o publico leitor fosse restrito, tendo em vista que gran-
de parte da populacio baiana era analfabeta'®. Assim, os jornais eram
dirigidos a elite letrada que, apesar de minoria, detinha a supremacia
politica e cultural daquela sociedade.

No desempenho de suas fungoes, os jornalistas baianos das primei-
ras décadas do século XX nao omitiam as préprias vinculagoes politico-
partidarias. Na verdade, para aqueles que militavam na imprensa, a neu-
tralidade denotava indiferenca, falta de iniciativa e de atividade. Segun-
do a visao daqueles jornalistas, o meio de comunica¢ao que assumisse a
posi¢io de neutralidade perderia as fungdes capitais de instruir, fiscali-
zar e conscientizar. (REIS, 2000)

Em periodos de crise desencadeada por epidemias, era comum
que os 6rgaos de imprensa de oposi¢ao procurassem desacreditar o gru-
po representante do poder no estado. No debate instaurado na imprensa
baiana durante o periodo de incidéncia da “espanhola”, os governistas
procuraram passar uma imagem de tranquila competéncia na escolha e
gestao das agoes de satide publica. Por sua vez, a oposigdo buscou des-
truir essa imagem, denunciando a crise financeira do estado, o nepotismo
que conspurcava as instancias da administracao publica, e as fragilidades
do servigo de satide publica.

Conforme atestava Moniz de Aragao, nessas disputas nao faltaram
“o jornalista que aborda[va] as questoes com firmeza e conhecimento de
causa”, nem tampouco “o escritor ciustico, exaltado, apaixonado, sem-
pre pronto para a agressao virulenta”, o qual nio media as conseqtiénci-
as a que poderia “chegar com os seus excessos”. Na analise desse politico,
que iniciara sua vida profissional atuando também como jornalista, na
imprensa baiana daquele periodo encontravam-se “escritores para todos



os géneros”. Havia o jornalista moderno, objetivo, sintético, bem como
“belos representantes da velha imprensa”, os quais elaboravam “artigos
de légua e meia, em linguagem arrevesada, repletos de palavroes ocos e
de chapdes muito gastos, mas vazios de idéias”. Figuravam também na-
quele cenario “o cronista ameno e chistoso, o repdrter exagerado e
espetaculoso” e o “noticiarista minudente, a quem nada escapa”. (MONIZ
DE ARAGAO, 1916, p. 27-28)

Dentre os jornais em circulagdo em Salvador, naquele ano de 1918,
o Diario da Bahia, O Democratae A Tarde eram os mais representativos das
facgoes que se digladiavam pelo poder quando da irrupgio da gripe.
Peri6dicos como o Diario de Noticias, o_Jornal de Noticiase O Imparcial, por
exemplo, propalavam-se isentos de compromisso partidario, mas certa-
mente pendiam para as posi¢oes defendidas pelos seus proprietarios.

Apesar da pretensa neutralidade do Diario de Noticias, era notorio
que se tratava de um 6rgao de imprensa vianista e, portanto, exercia opo-
si¢do ao governo. O _Jornal de Noticiastambém se proclamava indepen-
dente, mas havia momentos em que demonstrava alguma simpatia ao grupo
seabrista. (CELESTINO, 2006, p. 5)

O Imparcial, apesar do nome, fazia questio de trazer estampada na
primeira pagina sua condigio de veiculo de comunicagdo das classes con-
servadoras do estado. O periédico fora fundado por Lemos Brito, em
1918, para promover a candidatura de Rui Barbosa a Presidéncia da
Republica, na conhecida segunda campanha civilista. (CELESTINO, 2006,
p. 7) Para Seabra, tratava-se de um jornal oposicionista, que em vérios
editoriais vinha levantando questdes sobre as finangas do estado, no in-
tuito de promover a desordem publica e a conseqiiente intervengao fede-
ral na Bahia. (SEABRA, 1918, p. 38-39)

Dentre os periédicos declaradamente oposicionistas, figurava o
Diario da Bahia. Em 1918, o jornal pertencia aos herdeiros do ex-gover-
nador Severino Vieira. As relacoes entre Vieira e Seabra deterioraram-se
desde o ingresso deste tltimo no ministério de Rodrigues Alves, em 1902.
(SAMPAIO, 1999, p. 82) Entretanto, mesmo ap6s a morte de seu propri-
etdrio, o Diario manteve a oposi¢io a Seabra, tornando-se verdadeiro
“pelourinho” para o seabrismo. (SEABRA, 1918, p. 33) Suas paginas eram
recheadas de criticas corrosivas ao grupo que comandava o governo do
estado.

A Tarde, em 1918, o jornal de maior circulagio no estado, era con-
siderado por Seabra como o “mais terrivel adversario do governo”
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(SEABRA, 1918). No editorial inaugural do periédico, em 15 de outu-
bro de 1912, seu fundador, Ernesto Simées Filho, propunha-se a “prati-
car a honra, a franqueza, a liberdade mais livre no uso da palavra escri-
ta”. Naquela oportunidade, o condutor de A 7arde prometia também
“distribuir” os “louros” ou a “censura” [...] “desde o tltimo dos misera-
veis até o chefe do Estado”. Dessa maneira, pretendia mostrar-se “impar-
cial”, ainda que nao restasse “indiferente aos embates do direito”; neu-
tro, sem se esquivar “das controvérsias partidarias quando interessarem
ao bem-estar coletivo”; ponderado, evitando suscitar “rixas pessoais ao
paladar de escandalos, afeitas a barrear a honra alheia”, mas também
disposto a nao ceder “um passo na reagio pronta, enérgica e viril”. (4
Tarde, 1912, p.1)

Contudo, A Tardenao se apresentava infensa ao facciosimo politico.
No periodo da sua fundagdo, o peridédico era porta-voz do governo
seabrista. (SPANNENBERG, 2006, p. 9) Ap6s o expurgo de Luiz Vianna
do PRC, em 1913, Simbes Filho rompeu com Seabra; a partir de entao, o
periédico editado pelo primeiro tornou-se um dos maiores opositores
do seabrismo. (SEABRA, 1918, p. 23)

O Democratafoium periédico criado pelo PRD, em 1916, para ser
o porta-voz do partido. Portanto, tratava-se de um 6rgao de imprensa
abertamente vinculado a situa¢do. Suas paginas sempre traziam a versao
das noticias mais favoravel ao grupo seabrista.

Essa era a configuragio da imprensa baiana quando a “espanhola”
aportou em Salvador. As matérias veiculadas em periédicos como o Diario
da Bahia, O Imparcial, O Democrata, o Diario de Noticiase A Tarderevelam-
nos as diferentes facetas da realidade estudada, uma vez que expressavam
a opinido das diversas fac¢oes que dominavam o cendrio politico baiano
na Bahia da Republica Velha.

“A Influenza na Bahia é... Politica!”

Em meio as cinzas da Primeira Guerra Mundial brotou uma doenca
misteriosa, a qual, com a movimentagao das tropas envolvidas no conflito,
logo se propagou pelo mundo. O mal manifestou-se em trés ondas — a
primeira, irrompeu em marco de 1918, com uma taxa de mortalidade
bastante baixa, ndo ocasionando preocupagio excessiva; a segunda, alta-

100



mente virulenta, disseminou-se pelos quatro continentes — Américas, Eu-
ropa, Asia e Africa —a partir de agosto do mesmo ano; a terceira, menos
virulenta, sobreveio em janeiro de 1919. (PHILLIPS; KILLINGRAY, 2003,
p.3)M

A origem da pandemia é controvertida; alguns estudos revelam
que a gripe surgiu simultaneamente na América do Norte, na Rassia e na
China. (PHILLIPS; KILLINGRAY, 2003, p. 5) Contudo, segundo Crosby
(2003), os primeiros registros da doenga apareceram nos Estados Uni-
dos. Em marco de 1918, mais de 1 000 operarios da Ford Motor Company,
em Detroit, e muitos soldados da base militar Camp Funston/Fort Riley, no
Kansas, foram hospitalizados, apresentando sintomas semelhantes aos da
gripe. Todavia, na maioria dos casos, a doenga se mostrara benigna — a
cura era alcancada depois de trés ou quatro dias da manifestagao dos
primeiros sinais. (CROSBY, 2003, p. 18-19)

Portanto, logo os combatentes americanos estavam prontos para a
batalha, e embarcavam para a Europa sem saber que levavam consigo o
virus de uma doenga gravissima. Assim que as forgas expedicionarias ame-
ricanas pisaram em costas francesas, o mal se alastrou, atacando tanto alia-
dos quanto alemaes. (CROSBY, 2003; KILLINGRAY, 2003; TOGNOTTI,
2003) Grande parte do efetivo dos exércitos e as populagoes dos paises
envolvidos no conflito contrairam a doenca.

O Brasil acompanhava a tragédia a distancia, através das reporta-
gens que descreviam a trajetéria da doenga na Europa, publicadas nos
periddicos de circulagdo didria em diversos estados da Federagao. Em
agosto de 1918, uma pequena nota publicada no Diario de Noticias
(07.08.1918, p. 1) informava que a “influenza espanhola”, originaria da
Austria e da Alemanha, estava provocando “terriveis estragos na Suica,
matando familias inteiras”, cujos funerais e enterramentos eram realiza-
dos a noite, “sendo proibido aos parentes acompanharem o enterro”.

Noticias como essas comoviam o publico leitor, mas até entdo os
brasileiros consideravam-se imunes a uma doenga que grassava em paises
tao longinquos da Europa. Contudo, a movimentagao de tropas, num
periodo de conflito bélico que envolvia pessoas de vdrias partes do mun-
do, abalaria essa crenga.

Na primeira quinzena de setembro de 1918, as autoridades brasi-
leiras divulgaram a informagdo de que os brasileiros envolvidos nas ope-
ragoes da Primeira Guerra Mundial, integrantes das missdes médico-
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militares Frontin e Nabuco Gouveia, apés atracarem em Freetown, Serra
Leoa, e em Dakar, no Senegal, foram vitimados pela gripe que assolava
estes portos africanos, antes mesmo que participassem das operagoes de
combate das forgas aliadas. (Diario de Noticias, 23.09.1918, p. 1)'°

Nao demorou muito para que os jornais estampassem a noticia de
que a “espanhola” ja havia chegado ao Brasil. Segundo reportagem
publicada em O Imparcial(24.09.1918, p. 1), o vapor Demerara, proveni-
ente da cidade inglesa de Liverpool, o qual havia tocado os portos do
Recife, de Salvador e do Rio de Janeiro na primeira quinzena de setem-
bro, trouxera passageiros infectados, tendo sido registrados a bordo da-
quela embarcacao cerca de cinco 6bitos atribuidos a doenga. Acrescenta-
va-se que, no dia 11 de setembro daquele ano, desembarcaram na Bahia
varios passageiros do paquete inglés.

Dias depois da chegada do Demerara, o jornal A Tarde(25.09.1918,
p. 1) informava que “[...] a epidemia desconhecida” ja assolava a Bahia,
tendo sido verificados “cerca de setecentos enfermos nos quartéis, nos
hospitais, em casas particulares e em todos os centros de aglomeragio de
operarios”. Para a imprensa, a doenga se espalhava com rapidez surpre-
endente; da mesma forma que a gripe, as criticas ao imobilismo das auto-
ridades diante da epidemia reinante vinham ‘a galope’. As matérias sobre
o assunto continham um misto de indignagdo e ironia diante da paralisia
que dominava a Diretoria Geral da Satide Publica da Bahia. Um articu-
lista do jornal A 7ardetraduzia a perplexidade da populacao, ao afirmar
que ndo compreendia por que a dire¢io da DGSPB nio procurava intei-
rar-se do caso e providenciar a adog¢ao de medidas profilaticas. De acor-
do com a matéria, a postura do governador era de indiferenga “[...] dian-
te da percentagem assombrosa de enfermos na capital”. (4 Zarde,
25.09.1918, p. 1)

A polémica em torno da epidemia de gripe espanhola teve inicio
desde o momento da sua incursao na Bahia. Nota veiculada no O Impar-
cial (24.09.1918, p. 3) informava que as autoridades brasileiras sabiam
que a gripe grassava na frota nacional, mas tal fato havia permanecido em
sigilo até aquela data.' Em outra edicao, o periédico estampou na pri-
meira pagina a seguinte manchete:



Figura 12 — A influenza na Bahia ¢ ... politica

Fonte: O Imparcial, 28.09.1918, p. 1.

A nota seguinte a manchete informava que, caso verificada a ocor-
réncia de epidemia, a Bahia seria considerada um porto sujo; tal fato
inviabilizaria a atracagio de navios, principalmente os do Lloyd Brasilei-
ro, que teriam de descarregar ao largo, a cerca de 1000 metros do cais do
porto. Semelhante situagao traria grandes dificuldades e prejuizos ao
comércio de exportagdo, ja abalado pelos transtornos provocados pela
Primeira Guerra Mundial.

Ademais, em casos como esse, pairava sobre as cabegas das autori-
dades locais a ameaga de uma intervengio da Unido.'” Nessas condicoes,
as autoridades baianas preferiam negar veementemente a existéncia de
uma epidemia, ainda que o estado nio contasse com recursos financeiros
suficientes para combaté-la.

Questionados pela imprensa da capital federal, tanto o deputado
Arlindo Leone, partidario de J. ]. Seabra e do governador em exercicio,
quanto Gongalo Moniz, secretario do Interior, Justica e Instrugao Pabli-
ca do Estado da Bahia, trataram logo de minimizar os fatos — tratava-se
apenas de mais um surto da enfermidade, que até entdao nio vinha apre-
sentando conseqiiéncias graves. Leone, politico da situagao, bem como as
autoridades médicas e sanitirias em questdo, atribuiram a imprensa de
oposicao a responsabilidade pelo carater alarmista assumido pela noticia
de um simples surto de gripe.
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Para Arlindo Leone, a epidemia de gripe nao passava de invengao
de oposicionistas sem escrupulos, que faziam de tudo para desmoralizar
a Bahia. (Diario de Noticias, 30.09.1918, p. 1) Gongalo Moniz também
descartou qualquer possibilidade de epidemia de gripe na Bahia, argu-
mentando que, caso houvesse ocorrido algo de anormal, o fato lhe teria
sido imediatamente avisado pelas autoridades sanitarias.'® Portanto, nio
acreditava na “devastagao anunciada” pela imprensa de oposicao. (A Zar-
de, 30.09.1918, p. 1)

Divulgadas pela imprensa local, as declaragdes dos politicos baianos
foram imediatamente rechagadas pelos jornalistas que faziam oposigao ao
governo do estado. Os oposicionistas ndo pouparam de sua critica mor-
daz, nem Arlindo Leone, nem Gongalo Moniz. Para um articulista do
jornal A 7arde, ao ignorar a existéncia da epidemia de gripe em Salvador,
o Dr. Gongalo Moniz perdera a compostura prépria de suas “poses de
sabio indigena”, fazendo jus ao apelido de “mentira”. (A 7arde, 25.09.1918,
p. )' Por sua vez, o jornalista do Diario da Bahia (05.10.1918, p. 1)
tachava-os de “proceres da mentira”, acrescentando que os responsaveis
por negar a existéncia da doenga em Salvador eram aqueles que viviam
na capital da Republica, “[...] parasitariamente, sugando, em pura per-
da, os cofres puablicos”.

Enquanto os politicos se digladiavam na imprensa, o mal se alastra-
va pela cidade. £ nao ha epidemia na Bahia...!, ironizava o artigo estampa-
do na primeira pagina de A Zarde, no dia 1° de outubro de 1918. A
matéria jornalistica informava os dltimos nimeros e a localizagao dos
acometidos pela influenza:

A fabrica Stella nao trabalhou hoje. A maioria dos operarios ado-
eceu de “influenza”.

[.]

Na Escola de Aprendizes a Marinheiros, do 12 tenente Arthur
Seabra ao suboficial Biavati, cairam enfermos 35 aprendizes. Dos
trés cozinheiros, resta apenas de pé, um, esse mesmo sob ameaga
do mal.

No 11¢ Regimento do Exército, foram notificados cerca de 300
casos; na policia, na guarda civil, no corpo de bombeiros, a epide-
mia manifestou-se também assustadoramente.

De carregadores a estivadores, a percentagem ¢é assombrosa de
enfermos. (4 Tarde, 01.10.1918, p. 1)
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Com o passar dos dias, o raio de agdo da epidemia alargou-se, € a
imprensa registrou a paralisagdo de fabricas e a diminuigio do trafego da
Linha Circular. O Diario da Bahia (05.10.1918, p. 1) noticiou que “opera-
rios e trabalhadores, as centenas” eram presas da doenga, “altamente
contagiosa”. Na matéria em questdo, o jornalista argumentava que, por
mais benigna que parecesse a doenga, nao deixavam de impressionar as
suas conseqiiéncias, de forma nenhuma semelhantes as de uma “simples
influenza, passageira e rapida”.

Nessas circunstancias, a reportagem publicada no Diario destacava
um problema mais amplo — o da satide puiblica — para o qual “ainda
nao langaram suas vistas os donos da situagio”. De acordo com a matéria,
a Bahia era uma terra em que se negligenciavam as medidas de higiene;
por conseqiiéncia, seus habitantes estavam sujeitos “as agressoes dos morbos
mais violentos”, sem qualquer “meio de defesa sendo a prépria resistén-
cia orgdnica”. Assim, era justo que a populagao, “[...] batida pela fome e
pela miséria”, atormentada pela febre amarela, pela maldria e pelo mal
epidémico em curso, se mostrasse presa de “uma série infinita de apreen-
soes, de duvidas e desgostos”. (Diario da Bahia, 05.10.1918, p. 1)

Acresposta as criticas foi imediata. O Democrata, 6rgao da imprensa
seabrista, estampou em sua primeira pagina a manchete intitulada Campa-
nha amaldigoada, na qual o jornalista afirmava que “a grita” contra as
condigdes sanitarias da Bahia se dava “em vista de um certo namero de
casos de influenza benigna” que vinha ocorrendo na cidade, como era de
costume acontecer todos os anos. O texto minimizava o raio de acio e a
gravidade da doenga, com amparo na opinido dos “mais notaveis e ilus-
tres clinicos” baianos, e sugeria que o verdadeiro intuito da oposigdo era
desestabilizar a populagao, conferindo gravidade a uma doenga simples
e corriqueira. (O Democrata, 06.10.1918, p. 1)

Acusada de explorar os fatos para comprometer aimagem da Bahia,
afacgdo politica severinista que dirigia o Diarioreagiu de imediato.? Pu-
blicou uma nota em que se justificava diante dos leitores, afirmando que,
ao colocar “a nu as chagas miseraveis da Bahia”, sua inteng¢ao era promo-
ver “uma transformacao absoluta dos costumes, das praticas usadas” na-
quele periodo pelo grupo atuante a frente do governo estadual. (Diario
da Bahia, 06.10.1918, p. 1)

Para a oposi¢ao, a Bahia era comandada por um “bando aventurei-
ro”, indiferente a qualquer outra coisa que ndo os interesses pessoais, a
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ponto de ter arrastado o estado ao desastre financeiro, provocando o
abandono de “varios ramos da administra¢ao publica”. Para arrematar a
composic¢ao do quadro desastroso do governo baiano, a matéria destaca-
va o problema da satide publica, “[...] em favor do qual o Sr. Moniz nao
destina[va] algumas horas de lazer”. E ironizava: “Felizes de nos se pu-
déssemos, conscientemente, tecer louvores a agdo governamental [...]”.
(Diario da Bahia, 06.10.1918, p. 1)

O grupo oposicionista a frente desse 6rgao de imprensa se negava
a compactuar com o siléncio tecido em torno da epidemia. De acordo
com a visao dos fatos defendida pela facgio severinista, o verdadeiro pro-
posito de tal omissao seria evitar que “[...] a Bahia viesse a aparecer,
perante a nag¢ao, diminuida no seu valor, na sua dignidade, como uma
terra de bugres governada por gente indigna”. Segundo o articulista do
Diario, as autoridades baianas nao desejavam se responsabilizar por um
sistema sanitario em crise, nem por uma cidade “atrasada, barbara e insa-
lubre”. Insinuando o significado subjacente a questdo, o redator indaga-
va: “Qual seria o resultado desta situagdo covarde?” Ao que ele mesmo
respondia: “A melhor possivel para o governismo”. E arrematava mais
adiante, afirmando que o préprio siléncio s6 contribuiria para perpetu-
ar a “oligarquia feroz” que dominava o estado. Para aquele jornalista,
calar-se seria 0 mesmo que reconhecer “o valor e os méritos dos politi-
queiros agambarcadores”. (Diario da Bahia, 06.10.1918, p. 1)

O grupo que dirigia o Diario da Bahia era um dos mais ferrenhos
opositores do seabrismo. Incansavel em sua campanha, no dia 12 de outu-
bro de 1918, mais uma vez a pagina principal do Diario da Bahia
(12.10.1918, p.1) estampava uma critica ao estado sanitario de Salvador e
a qualidade de vida dos soteropolitanos. O articulista admoestava o go-
verno para que tomasse posicao diante da doenga em propagagio, pois
“[...] ainda que surgisse com carater benigno a ji célebre influenza, ndo
era este motivo sobejo para se desusar de uma acao profilatica enérgica,
uma vez que os casos se multiplicavam com rapidez vertiginosa”. Prosse-
guindo em sua argumentagao, o jornalista do Diario ponderava:

Demais, vivendo nés numa cidade em completo abandono, em
que a higiene € uma figura de retorica; a populagao exausta pela fome e
pelamiséria, grande parte vivendo sem o necessdrio conforto, em casebres,
onde a luz do sol nao penetra, bebendo lodo, em vez de dgua, em tais
circunstancias incumbia ao governo a maxima solicitude no propo-
sito de combater um mal que, ainda que em si nao fosse grave,



contudo, poderia trazer conseqiiéncias perigosissimas. (Drario da
Bahia, 06.10.1918, p. 1, grifo nosso)

Na mesma linha de critica as autoridades locais, o jornal O Impar-
clalpublicava no periodo uma charge que ironizava aquela situagao. Con-
forme poderemos verificar a seguir, o desenho em questdo mostrava a
Sauide Piiblicaembalando-se em uma rede, a sombra dos coqueiros, en-
quanto a Espanholaprosseguia em sua funesta tarefa de ceifar vidas. Veja-

mos a charge:

Figura 13 - O sono da “Satade Puablica” e a ceifa da “Espanhola”

Fonte: O Imparcial, 15.10.1918, p. 1.

Sob ailustragao havia alegenda: “Enquanto a Satde Publica embala-
da ao sopro de viragoes patricias dorme o sono da inocéncia, a ‘espanhola’,
benéfica, vai dando o seu contingente, e diariamente, a povoacao das ne-
crépoles”. (O Imparcial, 15.10.1918, p. 1) Em conjunto com a imagem, a
reprovagao e a ironia contidas na frase refor¢cavam a visdo da inércia e
irresponsabilidade das autoridades baianas ante a agio nefasta da epide-
mia. Essa era a imagem que vinha sendo construida na midia. Tal repre-
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sentagdo encontrava respaldo no préprio posicionamento das autoridades
politicas e sanitarias baianas, as quais, ao tentarem minimizar o alcance da
epidemia, acabavam por afigurar-se omissas diante da populagdo.

Contudo, o real “contingente” que alimentava diariamente as ne-
crépoles parecia ser desconhecido por parte das autoridades sanitdrias.
Vejamos o que diziam sobre esse aspecto os jornais da época:

Ainda ontem, a respeito da epidemia que ora nos atinge, interro-
gdvamos:

_ “Por que nao considerou para melhores estudos, esta doenga
como de notificagao obrigatéria dada a extensao que vai toman-
do?”

E bem de se ver que o Dr. Antonio Moniz nio o consentiria,
mesmo porque o governo entende que reverte em acusagao
gravissima ao situacionismo o fato de se nao reputar de somenos
importancia o mal que, assustadoramente, vai progredindo, a des-
peito do que bradam a plenos pulmées os turiferarios do governa-
dor cretino.

[.]

A mortandade tem aumentado nesses ultimos dias; devido, ex-
clusivamente, a gripe ou influenza.

E certo que nos documentos oficiais nao se registra a moléstia
com a freqiiéncia exata e verdadeira.

Por qué?

[.]

[...] a higiene estadual ndo na exige... porque a lei, tratando do
assunto, nao arrolou e nem recomenda aquela medida de alto va-
lor.

Nunca se viu tanto apego as leis, ainda que isso sé6 demonstre
conveniéncia subalterna de um governo beécio.

Terra infeliz... (Diario da Bahia, 12.10.1918, p. 1)

Diante das criticas que se multiplicavam, o 6rgao de imprensa go-
vernista O Democratasaiu em defesa da DGSPB. Nota publicada naquele
jornal informava que a DGSPB néo estava de bragos cruzados diante da
situacao: fora nomeada uma comissao de médicos para estudar o evento
epidémico, e estes haviam constatado que se tratava da gripe de sempre,
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benigna, embora apresentasse naquela feita viruléncia bem maior. Para o
articulista, “[...] a benignidade geralmente reconhecida na gripe, ndo
justifica o terror que por vezes se apodera de algumas pessoas”. (O Demo-
crata, 17.10.1918, p. 1)

Em prosseguimento a sua campanha para desacreditar O Democrata
— partidario do situacionismo — e, por conseqiiéncia, o governo, uma
nota publicada no Diario da Bahia evidenciava a parcialidade do periédi-
co concorrente, e denunciava a mudanga no discurso oficial. Perpassado
por finaironia, o artigo veiculado no Diario afirmava:

Ahigiene estadual, em verdade, nao se movimenta e tanto isto é
certo que O Democrata, querendo mencionar as benemeréncias do
governador, apenas disse que ele “procurou agir, nomeando uma co-
mussao de flustrados médicos, quase todos os clinicos e professores eminen-
tes, incumbindo-os especialmente do estudo da moléstia QUE TANTO
TEMALARMADO GRANDE PARTE DO MUNDQO”.

Lendo-se o que ai ficou transcrito, de logo, notamos a mudanca
completa de opiniao dos homens que nos desgovernam.

A principio, quando clamavamos, pedindo providéncias que mi-
norassem o estado desesperador da populagio, os situacionistas
replicavam, cheios de arrogancia, que nao havia a peste, nao pas-
sando as nossas censuras e as nossas queixas amargas de “expedi-
entes, malévolos, do oposicionismo”.

Mais tarde ja se ndo negava a existéncia da gripe, mas era de
carater benigno, sem importancia.

Agora, porém, a “moléstia tem alarmado grande parte do mundo”.

Com o que, entdo, confessa o governador que nos assistiam
razdes sobejas para temer as funestas conseqiiéncias da epidemia,
que, infelizmente, vai, com celeridade, ceifando vidas inimeras.

O noticiario da imprensa todos os dias registra os casos fatais,
produzidos pela influenza benigna do Sr. Moniz.

O mais interessante é que, de conformidade com a doutrina
expedida ontem, pelo jornal da Aclamagao, ao governo nao incum-
be tomar providéncias.

Por qué? (Diario da Bahia, 18.10.1918, p. 1)

Para o articulista de A Tarde (18.10.1918, p. 1), a epidemia era
assustadora — “meia cidade ou mais” tinha sido contagiada pela gripe, e
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havia noticia de lares em que familias inteiras desapareciam. A reporta-
gem prosseguia, informando o seguinte:

Os colégios e as escolas continuam abertos, com grandes aglo-
meracoes de criancas, e é nelas que se da o maior contagio.

Ainda esta manha dizia-nos um professor que no colégio em que
leciona a percentagem de gripadas é apavorante.

Bem. Numa terra sem governo, o individuo para defender-se,
deve tomar medidas de salvagao.

E no momento aconselhamos a todos os pais que evitem a fre-
quéncia de seus filhos as aulas. (A4 7arde, 18.10.1918, p. 1)

Segundo o jornalista, a viruléncia do mal era tanta que nem o go-
vernador escapara a epidemia reinante. Todavia, ressaltava o artigo, a
DGSPB permanecia omissa, nada fazendo além de “[...] informar, em
exaustiva publicidade, quais os postos e os médicos encarregados da vaci-
nagio contra a variola”. O reporter concluia a nota, advertindo os
soteropolitanos: “Acautelai-vos que o governo continua a mistificar a opi-
nido fora do Estado, afirmando pela palavra desescrupulosa do sr. Gon-
¢alo Moniz, que a Bahia é uma estagio de satide, apesar da febre amarela,
dabuboénica e da espanhola”. (A Tarde, 18.10.1918, p. 1)

No Diario de Noticias(18.10.1918, p. 1) também foi publicada maté-
ria que censurava o posicionamento das autoridades diante da ameaga da
epidemia. Segundo o argumento do redator, tendo em vista que o micr6-
bio da influenza existia no ar, os lugares onde este ja era impuro deveri-
am ser saneados. De acordo com a matéria jornalistica, varios pontos
onde havia aglomeracao de pessoas (teatros, casas de espetaculo, cine-
mas, escolas, etc.) — muitos dos quais nao obedeciam aos preceitos basicos
de higiene — deveriam ser fechados para evitar que o mal se propagasse.

Para o jornalista do Diario de Noticias, apesar de a doenga ter se
apresentado de inicio em sua forma benigna, “nao era por isso que deve-
ria merecer menos cuidado”. O articulista clamava por providéncias,
pois além da populagdo se encontrar aterrorizada diante do crescimento
da mortandade, o grau de morbidade da doenca afetava as atividades
produtivas, causando “falta de energia” e de “bragos em todas as reparti-
¢oes de trabalho”. (Diario de Noticias, 18.10.1918, p. 1)

Para combater os oponentes e conferir maior credibilidade a sua
argumentacio, nio bastava ao jornalista de O Democrata(17.10.1918, p. 1)



recorrer a reconhecida autoridade dos médicos baianos. Assim, para
compor seu arrazoado, o articulista utilizou-se também da comunicagao
pronunciada por Carlos Seidl, diretor geral da satide publica, em sessao
da Academia Nacional de Medicina, na capital federal.

Naquela ocasido, Seidl afirmara que a doenca entdo conhecida como
“influenza espanhola”, nada mais era senao a “simples influenza,
sinonimia da gripe”, que naquele momento, entretanto, apresentava mai-
or difusibilidade, contagiosidade e morbilidade. Para o médico, a doen-
¢a em questao ndo tinha origem especifica demonstrada, mas sem davida
era “de causa microbiana Gnica ou multipla, sobre a qual atuam influén-
cias meteoroldgicas morbigenas”. (O Democrata, 17.10.1918, p. 1)

Uma vez definido o diagndstico, o prognostico do Dr. Carlos Seidl
nao foi dos mais otimistas. Seidl acreditava que, contra tal doenca, ndo
havia profilaxia internacional ou remédio especifico eficazes. O isola-
mento, argumentava o médico, medida que se mostrara eficaz em casos
de doengas contagiosas, era impraticavel na pandemia de gripe, a nao ser
que fossem interrompidas todas as relagoes sociais e todos os contatos
decorrentes. (O Democrata, 17.10.1918, p. 1)

De acordo com Seidl, nos paises em que incidira a epidemia nao
havia sido contida nem por regulamentos, nem por medidas administra-
tivas, nem mesmo por quarentenas. Portanto, a seu ver, tentar impedir
que uma doenga como aquela invadisse uma regiao ou uma cidade era
“procurar resolver um problema [...] insolivel; e[ra] um sonho, uma
utopia cientifica”. Dessa maneira, concluia Seidl, a tinica medida que
restava as autoridades sanitarias era “preservar limitados agrupamentos
humanos, como enfermarias, prisoes, colégios, etc.”, e promover a
profilaxia individual. Por fim, o médico recomendava que as pessoas nao
se deixassem tomar pelo terror, pois este poderia diminuir-lhes a resis-
téncia, abrindo as portas a infec¢io. (O Democrata, 17.10.1918, p. 1)

Amparados em tais argumentos, os partidarios do governo compu-
seram da seguinte forma a defesa da posicao das autoridades politicas e
sanitarias:

E um mau processo, é um processo até desumano esse de que
langam mao os jornais da oposi¢ao, a propésito da influenza entre
nés, visando, sobretudo, alarmar a populagio. E um mau proces-
so, porque sem resultados benéficos s6 consegue levar o terror a
“certas pessoas, diminuindo-lhe a resisténcia organica e abrindo-
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lhes as portas a infec¢ao”, como diz o eminente higienista Dr. Carlos
Seidl, diretor da Satide Publica do Pais. (O Democrata, 17.10.1918,

p-1)

Assim, 0 grupo governista praticamente eximia-se de qualquer res-
ponsabilidade, imputando ao grupo oposicionista a culpa por incutir o
“terror” a populagdo, o que, segundo o préprio Seidl, poderia contri-
buir para diminuir a resisténcia e favorecer a infec¢do no organismo
daqueles que se deixassem influenciar pela viruléncia daquelas matérias
jornalisticas.

Imediatamente, o Diario da Bahia(18.10.1918, p. 1) publicou nota
em que acusava o situacionismo de “acobertar-se com a autoridade do Dr.
Carlos Seidl”, desvirtuando-lhe as palavras no intuito de justificar a pro-
pria inagdo. Para o articulista do Diario, nao era pelo fato de Seidl haver
afirmado que a epidemia em questao desafiava todas as medidas e regula-
mentos que o governo baiano deveria ficar de bragos cruzados, sem
implementar nenhuma medida profilitica, esperando que a doenga dizi-
masse a populacao e desaparecesse quando lhe fosse oportuno.

Em prosseguimento aquele debate ptblico, o articulista de O Demo-
cratamais uma vez saiu em socorro das autoridades locais, com o seguin-
te comentario:

[...] que havemos de fazer se o “Diario” estd de privilégio concedi-
do para s6 ele ser verdadeiro, s6 ele ser sério, s6 ele ter conheci-
mento das coisas e so ele saber discutir?

]

[...] Valemo-nos do dr. Carlos Seidl, que, as suas responsabilida-
des de sumidade médica, retine a circunstancia de ser o diretor
geral da Satide Publica no Rio e mostramos as dificuldades de agao
por parte da Higiene. Entretanto, nio dissemos que o diretor geral
da Satde Publica do Estado estivesse de bragos cruzados, esperan-
do que o mal se fosse embora quando quisesse... (O Democrata,
19.10.1918, p. 1)

Para o articulista de O Democrata, a doenga mais perigosa, a mais
terrivel epidemia que grassava na Bahia naquele momento, era “a falta de
patriotismo de uma oposigao desassisada que procura[va], por todos os
meios e por todos os processos, desacreditar o Estado”. O jornalista pros-
seguia atacando os grupos de oposi¢ao exatamente no ponto que, naque-
le momento, representava para as elites o “calcanhar de Aquiles” — a falta
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de patriotismo. Em suas palavras, “o grande mal da Bahia” era “ter o
descrédito feito por seus proprios filhos, numa ansia desesperada e do-
entia de malsind-la em tudo — na sua cultura, no seu governo na sua
honra e até no seu clima”. (O Democrata, 19.10.1918, p. 1)

Naquele periodo em que as elites brasileiras estavam empenhadas
no projeto de construcao da nagao e, neste processo, também buscavam
uma posicao de destaque para a Bahia no cenario nacional, nao era de
modo algum confortavel ser acusado de falta de amor a terra natal. Veja-
mos como o articulista de o Diario defendeu-se de semelhante acusacao:

Ora, o jornal do situacionismo bradara, ontem, que nos agarra-
mos a uma “idéia fixa” — combater o governo pela invasao da
influenza espanhola.

Esta s6 afirmativa demonstra a ma fé com que argumentam
nossos adversarios, que se nao pejam de adulterar os fatos menos
sofismaveis, os argumentos mais claros e iniludiveis.

O que verberamos ¢ o descaso da higiene estadual, no pertinente
a matéria.

E certo que, em grande parte do mundo, grassa a terrivel epide-
mia, mal grado considerd-la benigna o sr. Antonio Moniz.

Mas onde quer que haja conhecimentos rudimentares de higie-
ne, todas as medidas possiveis sio postas em pratica, no intuito
muito humano de combater a moléstia.

[.]

Mas na Bahia, o diretor da Satide Puiblica nada promove, nao
pensa em outra cousa que nao seja a escala musical.

Nomeou uma comissdo de médicos para estudar a moléstia?

Ah! Fez muito, certamente. O povo baiano ndo merece tanto, no
conceito dos mandoes.

Que bandeira portanto é esta benfazeja que defraudaram os
seabras e monizes; de que modo vieram eles arrancar a Bahia do
“marasmo para leva-la ao caminho do progresso”?

Nao; o que eles hastearam foi a bandeira finebre da morte.
(Diario da Bahia, 19.10.1918, p. 1)
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O debate entre a imprensa governista e oposicionista prosseguiu
em todo o transcorrer da epidemia, mas as criticas veiculadas nos princi-
pais jornais da Bahia ndo se dirigiam apenas ao governo do estado. No
periodo da irrupgao da “espanhola”, uma nota veiculada no jornal de
Noticias (20.10.1918, p.1) informava a presenca de seis vapores retidos
no porto da Bahia, em razao da epidemia de gripe. Para o reporter do
Jornal de Noticias, aquele embarago contribuia para agravar as dificulda-
des de transporte observadas naquela conjuntura.

Dentre aquelas embarcagoes, uma se dirigia a Europa — o paquete
brasileiro “Asia”, do Loyd Nacional; as demais faziam a navegagao entre
as cidades do litoral brasileiro. Enquanto os navios se encontravam para-
lisados e despovoados, conforme informava a nota, a agéncia do Loyd na
Bahia contratava médicos para trabalhar a bordo. Os doentes em estado
grave eram encaminhados para o Isolamento de Monte Serrat. Na oca-
sido, haviam sido removidos para o Isolamento 26 pessoas acometidas
pela gripe, dentre as quais, duas ndo sobreviveram. (/ornal de Noticias,
20.10.1918, p. 1)

Na coluna intitulada Medicina e Higiene, um colaborador do mes-
mo jornal afirmava que a invasao da epidemia de gripe constituia prova
indiscutivel de que a Bahia ndo dispunha de defesa maritima. Segundo o
articulista, o governo central, como era do seu dever, nao vinha cuidan-
do de “[...] aparelhar a Satide do Porto com os meios necessarios as suas
atribuigoes e fins”. (Jornal de Noticias, 04.11.1918, p. 2)

Em nota publicada no O Imparcialtambém se deixava entrever a
insatisfagdo com a agdo da Unido, no sentido de proteger o porto de
Salvador da invasao de doengas exégenas:

De varios pontos do pais, e notadamente do estrangeiro, e dessa
procedéncia vindos de centros suspeitissimos, chegam-nos ao nos-
so porto navios e principalmente veleiros, conduzindo enfermos.

Essas embarcagoes, entretanto, sem que o governo federal as mande
expurgar convenientemente, atracam no cais das Docas, despejam-se
de suas grandes cargas, enchendo os armazéns do porto, venham
ou nao de zonas perigosas. (O Imparcial, 19.10.1918, p. 1)

A questdo do porto de Salvador como via de entrada das mais di-
versas doengas epidémicas era largamente discutida na época. Muitas
autoridades médicas, a exemplo de Lydio de Mesquita, afirmavam cate-
goricamente que “as moléstias pestilenciais exéticas” que flagelavam a
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Bahia “tiveram sempre entrada pela sua porta maritima”. (MESQUITA,
1919, p. 384)

Pela legislagio vigente, a Satide do Porto era de responsabilidade
da Uniao, porém este servigo vinha se mostrando ineficiente. Para Anselmo
Fonseca, membro do Conselho Sanitario Estadual, a ineficiéncia dos po-
deres publicos na prestacao de servigos de saide era conseqiiéncia da
repartigao de responsabilidades e servigos entre Unido, Estado e Munici-
pio. A pulverizacao de atribuigdes entre tais instancias, segundo o médi-
co, eshbarrava em divergéncias de concepgbes, de objetivo e de meios,
além do que promovia rivalidades e irritava suscetibilidades, enfraque-
cendo e tornando nula qualquer acio. (FONSECA, 1909, p.6-8)

No caso da epidemia em questdo, o articulista de O Imparcial criti-
cava a omissao da Uniao, afirmando ser de bom alvitre que a Bahia pu-
desse contar com o auxilio do governo federal, a fim de que fossem
implementadas as medidas de profilaxia recomendadas para casos como
aquele. Na opinido do jornalista, “mau nao seria que o Sr. Wenceslau
Braz” desse ao porto da Bahia “um pouco de sua atengao superior”. (O
Imparcial,19.10.1918, p.1)

De outro lado, a mesma reportagem ressaltava que, de acordo com
os fatos, o governo do estado, mesmo quando enfrentava periodos agu-
dos de crise epidémica, evitava solicitar o auxilio da Unido na profilaxia
das doencas transmissiveis. Segundo o articulista, semelhante atitude tal-
vez se devesse ao fato de o estado se achar competente para tratar de tais
assuntos sozinho. Entretanto, argumentava o jornalista de O Imparcial,
por melhores que fossem as intengdes do diretor geral da satde ptblica
da Bahia, o estado ndo possuia recursos suficientes para conter a epide-
mia que recrudescia, afetando “os mais valiosos interesses” dos
soteropolitanos. (O Imparcial,19.10.1918, p.1)

Em 1918, um artigo veiculado na primeira edi¢io da revista Sau-
de, 6rgdo de divulgagao da Liga Pr6-Saneamento do Brasil, trazia critica
ao posicionamento dos governos estaduais em situagoes de crise sanita-
ria. Segundo um dos colaboradores da revista, Dr. Mauricio de Abreu,
em casos como aquele, os governadores nao requisitavam intervengio
federal; em primeiro lugar, por vaidade e desinformagao, pois acredita-
vam que os “seus territérios, beneficiados por um clima admiravel, ba-
nhados pela luz purificadora de um sol tropical” ndo estavam suscetiveis
aincidéncia de doengas. (ABREU, 1918) Em segundo lugar, por consi-
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derarem que uma agao dessa natureza representaria um golpe contra a
autonomia garantida pela Constitui¢ao aos estados.

Além disso, acrescentava o articulista, os médicos locais dificulta-
vam esse ato, por acreditarem que o dever de zelar pela salubridade
publica ndo podia ser outorgado a outrem. Concordar com tal atitude
seria fornecer um atestado de incompeténcia as elites médicas e lideran-
¢as politicas estaduais. Contudo, Abreu afirmava que tais obstaculos nao
deveriam representar empecilho para a agao da Unido, tendo em vista
que o regime federativo previa o envio de auxilio aos estados, em casos de
calamidade publica ou se o solicitassem os seus governadores.

Um artigo publicado no jornal O Imparcial, em 23 de outubro de
1918, veio reforgar essa discussao. A nota vinha precedida da seguinte
manchete:

Figura 14 — Socorrei o Povo!

SOCCORREI

Sob o peso da grippe e sem
elementos para defender-se

Fonte: O Imparcial, 23.10.1918, p. 1.

O texto que acompanhava a manchete reclamava do governador
uma atitude diante da “situagao dificil, pungentissima e incomportavel
da populagio pobre da capital”. O articulista fazia questao de destacar
que ndo colocava em duvida a “sabedoria a servigo da Diretoria Geral de
Sadde Publica”, mas acreditava que aquela se¢ao administrativa faltavam
“recursos de ordem material capazes de contribuir, eficaz e eficiente-
mente, para a organiza¢iao de uma campanha séria contra a epidemia”.
Entretanto, alertava o artigo, as classes pobres precisavam de socorro, e
cumpria ao “Sr. Dr. Governador do Estado encarar com precisa gravida-



de o problema [...] e resolvé-lo, incontinente, a bem dos grandes interes-
ses do povo”. (O Imparcial, 23.10.1918, p. 1)

Tratava-se de ponto de discussdo permanente naquele periodo —a
capacidade financeira, técnica e administrativa dos estados para fazer
frente aos problemas e questoes de satide. As elites comegavam a questio-
nar se nao seria mais eficaz uma agao centralizada para resolver os graves
problemas sanitarios do pais. Os circulos médicos, cientificos, politicos e
profissionais debatiam a responsabilidade do Estado Nacional com a sa-
lubridade do territério e a saide da sua populagio. (CASTRO SANTOS
e FARIA, 2003; HOCHMAN, 1998)

Ao mesmo tempo, a epidemia de gripe evoluia, e na Bahia a oposi-
¢a0 nao dava trégua aos governantes. Prosseguia cada vez mais acirrado o
debate politico entre as faccoes severinistae seabrista. Acusados de acovarda-
rem-se diante da eficiéncia demonstrada pela DGSPB no combate a epide-
mia, os severinistas, ap6s curto periodo de siléncio, voltaram a carga:

Os jornalistas do governo estao, ndo hd duavida, treslendo.

A propésito das nossas editorais sobre a influenza e em geral o
estado sanitdrio da capital, escreveram eles que batemos em retirada.

Ainda nao compreendemos as razoes que assistem ao governo
para fazer uma afirmativa dessa natureza.

Como, porém, eles prometem, hoje um artigo substancioso que
nos ha de destrogar; esperamos a palavra argulae sibiado sr. Antonio
Moniz.

O que, desde logo, esta assente e fora de divida é, que nao sendo
o governo responsavel pela invasio da influenza, o é todavia pelo
desenvolvimento assustador que vai tomando, porquanto, até ago-
ra, nenhuma medida tomou de carater profilatico.

A populagao, pois, estd entregue aos azares do destino. (Diario da
Bahia, 22.10.1918, p. 1)

Mesmo forcada, diante dos fatos, a admitir a dificuldade de evitar a
entrada daquele morbo no porto da Bahia, a faccio severinistanao perdia
aoportunidade de desmoralizar o grupo governista. Se os situacionistas
nao eram responsaveis pela invasio, respondiam ao menos pela evolugio
e permanéncia do mal entre os soteropolitanos. Mais uma vez, a DGSPB
era acusada de omissdo ante o desenrolar da epidemia.
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Imediatamente, o jornalista do Democratarevidou a provocagao,
conforme podemos observar em trechos da nota, reproduzidos a seguir:

Quando o 6rgao que as diz representante da fac¢ao politica com-
posta dos ex-severinistas, ao explodir da epidemia de influenza
nesta Capital, iniciou a arremetida violenta e injusta contra os po-
deres publicos deste Estado, acusava-os com a viruléncia de lingua-
gem que, no seu despeito incontido, adotou, de serem os mesmos
responsaveis pela invasao do mal, de julgarem-no de natureza be-
nigna e de nao tomarem as providéncias profilaticas que se faziam
necessdrias para a sua debelagao.

[.]

Incapazes de reconhecer, obcecados como estao [...] os que no
“Diario” escrevem entendem levar adiante essa campanha de difa-
magcao e de injdria, certos embora, de que o povo desta terra, que
ja os langou do poder, e ja os castigou com o seu desprezo, nao se
deixa de maneira alguma embair por esses falsos apéstolos, que
para conseguirem o seu ideal politico ndo se pejam de descer as
mais torpes exploracoes [...].

[.]

Pouco depois da invasao do mal, quando o “Diario”, na sua faina
ingléria, pretendia [...] provocar o panico na populagao, procuran-
do convencé-la de que a moléstia que reinava, outra nao era senao
ainfluenza espanhola, [...] o ilustre dr. Diretor da higiene baiana [...]
nomeou uma comissio composta de distintos e ilustres médicos
para que, ap6s o estudo minuncioso da moléstia, concluisse pelo
seu real diagnéstico e pela indicagdo de meios profildticos que se
deveriam empregar para combater o mal reinante.

Dias depois, a douta comissao, finalizando os seus estudos, apre-
sentou um bem elaborado relatério em que concluia que se tratava
nao do dengue, como queria o escritor do “Diario”, mas da nossa ja
bastante conhecida influenza comum.

Nao houve uma sé voz que se erguesse, a protestar contra essa
conclusao.

Numa cidade como a nossa, que se orgulha de possuir verdadei-
ras sumidades médicas, ndo houve um s6 profissional que discor-
dasse do parecer da ilustre comissao.

Gragas a iniciativa do digno diretor da higiene, ficou de vez firma-
do o diagnéstico verdadeiro. (O Democrata, 23.10.1918, p. 1)



Em resposta as acusagoes do Diario, os politicos da situagdo procu-
ravam desqualificar os acusadores, bem como o teor das suas dentincias.
Nesse sentido, os situacionistas caracterizaram os politicos da oposi¢ao
como “falsos apéstolos, que para conseguirem o seu ideal politico nao se
pejalva]m de descer as mais torpes exploragoes”. O jornal O Democrata
(23.10.1918, p. 1) acusava-os de cega “obsessao” e “despeito incontido”,
pois o povo ja os havia langado para fora do poder, castigando-os com o
seu desprezo, nada restando aos derrotados, sendo lancar uma “campa-
nha de difamacao e de injiria” contra aqueles eleitos pela populagio
para zelar pelo bem-estar de todos.

Em sua argumentagao, os situacionistas procuravam demonstrar
que as criticas tecidas pelo jornal de oposigao eram infundadas, ampa-
rando-se, para tanto, no discurso da autoridade. Assim, enfatizavam o
prestigio e a competéncia dos médicos escolhidos para estabelecer o di-
agnostico, bem como as medidas profilaticas para combater o mal. Era
importante ressaltar que a determinagao do agente etiolégico representa-
va o primeiro passo na campanha contra a epidemia.

Por nao querer se indispor com a classe médica, ou talvez por
reconhecer-lhe a competéncia, o Diarioacusava o governo de ineficiente,
uma vez que nada mais fazia para conter o mal epidémico, além de nome-
ar a referida comissdo de médicos para estudar o caso. O jornal da opo-
sicdo ressaltava que tal postura era irresponsavel e nefasta, porquanto a
gripe continuava a se espalhar pela cidade, causando intimeras vitimas.
Sem se furtar & ironia, o articulista afirmava entender que o imobilismo
do governo era coerente na defesa do diagndstico de influenza benigna,
pois se era benigna, para que se preocupar? Vejamos, a seguir, um tre-
cho da resposta apresentada pela imprensa severinista ao redator de O
Demoaratz:

Os notaveis escritores do jornal do governo vieram, ontem, como
sempre ridiculos.

Procurando enaltecer a acio benéfica do sr. Antonio Moniz, no
intuito de debelar a epidemia reinante, o 6rgao do situacionismo
nao se peja de afirmar fatos inexistentes, as mentiras mais irritan-
tes e deslavadas.

[.]

Enganam-se ou pretendem enganar os demais, os foliculares, os
aduladores do sr. Moniz.
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[.]

O governo da Bahia nao cogita de providenciar a respeito de mal
epidémico, que vai, infelizmente, vitimando a populagao.

Até certo ponto ele estd coerente, porquanto nao lhe pode mere-
cer cuidado algum a influenza, dado seu carater “benigno”!!!

Apesar do nimero avultado de 6bitos e do panico de que se acha
apoderada a populagdo, o que o sr. Moniz afirma tem foros de
certeza absoluta.

No entanto se o governador € lgico sob esse ponto de vista é
contraditério na sua gazeta, ele declara que, nao obstante, a batuta
do diretor de Higiene nao cansa...

Que fez, porém, o maestro?

Nomeou uma comissdo. (Diario da Bahia, 24.10.1918, p. 1)

Conforme podemos perceber pelos trechos até aqui apresentados, a
discussao que se estabeleceu na imprensa foi acalorada, e a epidemia con-
tribuiu para alimentar as disputas locais. Enquanto as facgoes oposicionis-
tas reforcavam a inoperancia do governo nas questoes relativas a satide
publica, o discurso oficial refor¢ou o carater relativamente brando assumi-
do pela epidemia em Salvador, respaldando-se na opinido de autoridades
médicas de projecao na sociedade baiana e no cendrio nacional.

Durante a crise epidémica, os problemas sanitarios, socioecondmicos
e infra-estruturais a que estava submetida a populagio baiana vieram a
tona, evidenciados principalmente por aqueles que aspiravam ao contro-
le do poder na Bahia. Poderiamos julgar que as criticas fossem sem fun-
damento, caltinias dirigidas aqueles que assumiam o governo do estado,
no intuito de desacredita-los perante a populagio e conseguir paralela-
mente uma intervencio federal.?! Entretanto, no capitulo anterior perce-
bemos pelo depoimento dos inspetores sanitarios — membros da maquina
estatal — que a situagdo sanitaria da Bahia naquelas primeiras décadas do
século XX mostrava-se realmente precdria.

Ademais, as condigoes de vida na capital do estado eram extrema-
mente dificeis: ndo havia demanda de trabalho; a carestia restringia a cesta
basica e a aquisicio de remédios; as habitagoes eram insalubres e
superlotadas; havia caréncia de servico regular de dgua e esgoto; e a assis-
téncia publica a sadde ainda era incipiente. O quadro de caréncias em
areas basicas como alimentacao, trabalho, satide e moradia contribuia para



aumentar o espectro da pobreza em Salvador. Trabalhadores de diversas
categorias, inclusive os que atuavam na informalidade, assim como os men-
digos e vadios, encontravam-se no degrau mais baixo daquela sociedade.
De maioria analfabeta, esse estrato social ndo participava de forma signifi-
cativa do processo eleitoral — nao podia votar, nem se candidatar a cargos
eletivos, ainda que se registrasse nesse periodo alguma mobilizagio por
parte da classe operdria em torno de questoes salariais.?

Entre a povo pobre que constituia a base da piramide social e o
apice, onde se situava a diminuta elite agromercantil, havia uma camada
média que, segundo o censo de 1920, correspondia a 20% da populagao.
(SAMPAIO, 1999, p. 41) Longe de ser homogéneo, esse estrato da socie-
dade dividia-se em dois segmentos: préximos a base da piramide, encon-
travam-se os funcionarios publicos das instancias estadual e municipal e
os que integravam o setor de servigos; em patamar mais alto, préximos
a0s que se encontravam no topo, situavam-se os profissionais liberais?*,
assim como individuos envolvidos em atividades relacionadas ao “com-
plexo agro-comercial-industrial” ** e a burocracia estadual.

Os baixos e incertos saldrios e as dificeis condicoes de vida dos
individuos que compunham o estrato inferior da camada média, com-
posta por professores de escolas publicas, empregados de repartigdes
publicas, telefonistas, etc., os aproximavam da camada mais pobre da
sociedade. (SAMPAIO, 1999) Contudo, quem pertencia a esse estrato
social nao se identificava com os operarios da industria, com os trabalha-
dores do comércio e os domésticos, tampouco com os artifices, mariti-
mos, biscateiros, etc., considerando-se em status superior a esses.

Por sua vez, a parcela mais alta da camada média identificava-se
com a elite, com a qual possuia lagos de parentesco ou compadrio, man-
tinha relagoes de trabalho ou sociais. Sempre desejosos de alcangarem
status mais alto, os individuos desse estrato social dividiam sua fidelidade
entre o grupo que estava no poder e os que lhes faziam oposicao.
(SAMPAIO, 1999) Dependentes economicamente da elite agromercantil
e temerosos de perderem cargos e salarios, alguns dos integrantes dessa
camada da sociedade eram passiveis de manobras politicas e eram alvos
faceis da politica de distribuicao de “favores” e beneficios. Para Katia
Mattoso, esse tipo de relagio se dava em todos os escaloes da vida social:?

O comercidrio que quisesse progredir em seu ramo punha-se
sob a protec¢do do patrao; o funciondrio, para ascender no servigo
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publico, dependia dos favores de alguém de posicao mais elevada,
que retribufa com sua fidelidade; [...] o politico que dava as cartas
no seu distrito sentia-se muito mais comprometido com outros
politicos — os que participavam das tomadas de decisao, na capital -
que com seu eleitorado. (MATTOSO, 1992, p. 218)

Para compreendermos a complexidade e a dinamica da sociedade
baiana nas duas primeiras décadas do século XX, precisamos considerar
que cada um dos niveis das hierarquias sociais produzia suas proprias
elites, havendo diversos escaloes de autoridade, onde individuos liga-
vam-se uns aos outros por um modo especifico de dependéncias recipro-
cas. Essa era uma sociedade em que cada familia tinha os seus protegidos
e as solidariedades se consolidavam, especialmente, nas horas de adversi-
dade. (MATTOSO, 1992, p. 178) Diante das dificuldades para prover
sua propria sobrevivéncia, em face do desemprego e a falta de oportuni-
dades, restava aos despossuidos recorrer a protecao daqueles que se en-
contravam em melhor condi¢do socioecondmica. Assim, fosse para pro-
gredir na vida, fosse para enfrentar a morte, os integrantes das camadas
mais desfavorecidas buscavam o apoio daqueles que naquela sociedade
representassem algum tipo de amparo. Estes, por sua vez, buscavam su-
prir de alguma forma as necessidades de sobrevivéncia de seus depen-
dentes e protegidos, captando recursos com os que se encontravam em
patamar superior.

Além dos deveres caritativos e de solidariedade, que perpassavam
todas as camadas da sociedade baiana, os beneficios e favores prestados
conferiam prestigio e autoridade a quem os distribufa. O favorecido fica-
vareconhecido e em divida com o seu ‘benfeitor’, pronto a servi-lo sem-
pre que requisitado. Fortaleciam-se, assim, os escaloes de interdependéncia
entre os que requisitavam auxilio e os que o ofereciam, formando uma
cadeia que garantia o equilibrio das tensoes assiduas no jogo do poder.

O governo de Moniz de Aragao estava perfeitamente inserido nesse
sistema de barganha e reciprocidade, caracteristico da Republica Velha:
o nepotismo, o apadrinhamento, o clientelismo perpassavam todas as
instancias administrativas do estado, afetando diretamente a gestao das
institui¢oes publicas.

Na Bahia da Primeira Republica, a organizagio e reorganizagio do
servigo publico tornaram-se medidas recorrentes toda vez que nova fac-
¢ao politica assumia o governo. Ao ascenderem ao poder, os politicos,
além de mudarem as leis e a organizagao dos servigos, colocavam seus



apaniguados nos postos publicos. Entretanto, nem sempre tais individu-
os eram qualificados para ocupar as fungoes que lhes eram confiadas, e
mesmo quando atendiam a este requisito, corriam o risco de se tornarem
meros titeres daqueles que os haviam nomeado, cuidando mais de favorecé-
los do que ao publico em geral. O nimero de nomeagdes nem sempre
correspondia a um efetivo que as finangas publicas pudessem suportar
naquela conjuntura. Segundo a oposigdo, a situagao de pentria financei-
ra que a Bahia atravessava no perfodo era, em parte, resultante dessa
distribuigio de favores e de cargos publicos. A esse respeito, o Diario da
Bahia, 6rgao de imprensa da facgdo severinista, assim se pronunciava:

O assunto que, hoje, nos detém é o importante problema da
satde publica, em favor do qual o Sr. Moniz ndo destina algumas
horas de lazer.

Sabemos que suas preocupagdes sao multiplas.

Enquanto houver um parente em condigbes de merecer o auxi-
lio dos cofres, o governador nao tem tempo de curar de outros
misteres, de menor importincia no seu modo de entender. (Diario
da Bahia, 06.10.1918, p. 1)

Entretanto, ndo era esse o tinico fator a contribuir para sangrar os
cofres publicos e debilitar a economia. As rendas do estado eram basea-
das na arrecadagio de impostos sobre a exportagao de mercadorias para
o exterior ou para dentro do pais; sobre bens iméveis urbanos e rurais;
sobre transmissdo de propriedades e sobre industrias e profissoes.
(BAHIA, 1985, p. 15)

Em 1917, enquanto a exportagido compreendeu 50% da receita or-
dinaria, as rendas das coletorias atingiram pouco mais de 12%. (BAHIA,
1985, p. 16) Contudo, as rendas obtidas com o comércio de exportagio
eram afetadas pela dependéncia estrutural que este tipo de atividade con-
servava em relacdo a firmas e capitais estrangeiros. (SAMPAIO, 1999, p.
35) Consideravel quinhao do “excedente gerado pela exportagio era trans-
ferido para a Europa, através de importagoes, de remessas de lucros,
pagamentos de juros e amortizagoes da divida externa”. (SAMPAIO, 1999,
p- 35)

De outro lado, com o facciosismo imperante no cenario politico de
entdo, o pagamento de impostos era tido ndo como obrigagao civica, mas
como punigdo aplicada aos inimigos politicos. Para agravar o desequilibrio
orcamentdrio do estado, o imposto territorial, importante fonte de recei-
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ta nos grandes estados da Federacao, nao pode ser implantado na Bahia,
em razao da oposigao das oligarquias agrarias. (BAHIA, 1985, p. 15)

Dessa maneira, o estado via-se sem recursos financeiros para exe-
cutar ou consolidar politicas ptublicas. Enquanto as agdes em prol da
satde coletiva sofriam os efeitos de uma economia dependente do capital
estrangeiro e da ingeréncia do erario publico, a economia, por sua vez,
era afetada pelo precario estado sanitario da Bahia.

Quando a febre amarela irrompeu em Salvador, em margo de 1918,
o articulista do jornal A 7arde aventou a probabilidade de intervengao da
Uniao na Bahia, tendo em vista que “o Tesouro s6” nao poderia “com-
portar as despesas de uma larga, completa profilaxia, do ataque radical
violento a epidemia”.?” A matéria em questdo versava também sobre os
riscos e implicagoes de uma epidemia sobre as atividades econdmicas,
uma vez que “diversos estrangeiros, com importantes negocios no esta-
do”, ficaram “visivelmente alarmados” com a possibilidade da erupg¢io
de uma epidemia da doenca na cidade. (4 7arde, 24.5.1918, p. 1)

Os surtos epidémicos prejudicavam a economia baiana, baseada no
comércio de exportagao — café, tabaco, cacau, agtcar e algodao — e, por-
tanto, dependente do mercado externo. Qualquer ameaga ao comércio
repercutia nos setores dominantes daquela sociedade. Era preciso pre-
servar a cidade, local das transagoes comerciais, provendo aos negocian-
tes um porto “limpo”, por meio do combate as doengas que alarmavam
ou espantavam os estrangeiros.

A Primeira Guerra Mundial, iniciada em 1914, ja havia diminuido
a freqiiéncia de navios mercantes ao porto de Salvador, criando sérias
dificuldades para a circulagdo de mercadorias e de passageiros; pior se-
ria a situagdo em caso de epidemia.” De acordo com o mesmo artigo do
jornal A 7arde (24.5.1918, p. 1), a situagao poderia se agravar até o ponto
de “calamidade publica”, e a Bahia ficaria “seqiiestrada do resto do mun-
do, de todo o Brasil”, se ndo fossem “postas em pratica medidas
urgentissimas de saneamento”.

Assim, quando a gripe irrompeu na Bahia o movimento inicial das
autoridades publicas foi negar o fato, ou ndo lhe atribuir a importancia
conferida pela imprensa, em especial os jornais de oposigao. Conhecen-
do a conjuntura baiana, podemos supor que as autoridades procuraram
negar a ocorréncia da epidemia ndo sé por conta das intrincadas rela-
¢oes no ambito do poder publico, como também em razao da necessidade
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de preservagio de uma imagem de ‘salubridade’ daquele porto
agroexportador, aliada a falta de recursos financeiros para implementar
agoes de saude coletivas, permanentes e eficazes.

Notas

! Luiz Vianna nasceu em 30 de outubro de 1846, na cidade de Sao José do Riacho da
Casa Nova, Bahia. Cursou a Faculdade de Direito, em Recife, bacharelando-se em
1869. Em 1870, filiou-se ao Partido Conservador da Bahia, sob a licenca do Bario
de Cotegipe, e participou ativamente da politica na regiao do Sao Francisco, onde
atuava como Juiz de Direito. Foi Deputado Provincial por dois periodos (1872-
1873 e 1874-1875). Com a Republica, tornou-se Juiz Federal da Bahia, em 1890, e
a seguir, Desembargador do Tribunal de Apelacao e Revista, por nomeacao do
governador Rodrigues Lima. Foi presidente da Assembléia Constituinte do Estado
(1891), e Senador Estadual (1891-1896). Em 1894, disputou com José Gongalves a
lideranca do Partido Republicano Federalista da Bahia — sua base politica —, passan-
do a chefiar o partido. Assume o governo em 28 de maio de 1896, tornando-se o
oitavo governador do Estado da Bahia. Enfrentou virios focos de oposi¢cio no
interior do estado, mas procurou realizar uma politica de apaziguamento. Em 28
de maio de 1900, Luiz Vianna passou o governo ao seu sucessor. Afastou-se da
politica durante dez anos. Em 1911 foi eleito Senador Federal. Ainda senador,
faleceu em 6 de julho de 1920. Cf. Pang (1979, p. 78-80); BAHIA ([200-])

?  Severino dos Santos Vieira nasceu em 8 de junho de 1849, na antiga Vila da Ribeira
do Conde, Bahia. Concluiu o curso de Direito em Sao Paulo, em 1874. Em 1879,
abandonou a magistratura e dedicou-se a advocacia, ingressando no Partido Con-
servador, do Império, e elegendo-se Deputado Provincial para a legislatura de
1882-83. Proclamada a Repiiblica, foi eleito para a Assembléia Constituinte Fede-
ral. Nao conseguiu se reeleger, mas foi indicado para substituir, no Senado Federal,
Manuel Vitorino, este altimo eleito ao mesmo tempo Senador e Vice-Presidente da
Republica. Vieira permaneceu no Senado até 1898, quando foi chamado pelo
presidente Campos Sales para a pasta da Agricultura, Inddstria, Viacao e Obras
Publicas, desta se retirando para tomar posse no governo do estado. Em 28 de maio
de 1900, tornou-se o nono governador do Estado da Bahia. Seu governo nao
transcorreu placidamente. Além de sérias perturbagoes da ordem no interior do
estado, entra em luta com o poder judicidrio e com o comércio. Passou o cargo ao
seu sucessor, em 28 de maio de 1904. Severino Vieira morreu em Salvador, no dia
23 de setembro de 1917. (PANG, 1979, p. 84-88; SOUZA, 1949, p. 164-165)

José Marcelino de Souza nasceu a 15 de outubro de 1848, em Sao Felipe, Bahia.
Formado em Direito, em 1870, pela Faculdade de Ciéncias Juridicas de Recife,
iniciou a sua carreira profissional como promotor publico (1871) em Salvador. Em
1878, ingressou no Partido Conservador, abandonando a magistratura pela politi-
ca. Foi eleito deputado geral do Império para a legislatura de 1886-1889, defen-
dendo a aboli¢ao do trabalho escravo e o federalismo. Com a Reptblica, foi eleito
para a Assembléia Constituinte do Estado, destacando-se como um dos relatores da
Constituicao de 1891. Presidiu a primeira comissiao executiva do Partido Republi-
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cano da Bahia, fundado no governo de Severino Vieira. Legitimo representante
dos interesses agucareiros do litoral, Marcelino de Souza foi indicado pela conven-
¢ao do PRB como o nome de equilibrio para substituir Vieira. Governou a Bahia no
quadriénio de 1904 a 1908. Foi eleito Senador Federal em 1909. Participou da
campanha civilista, apoiando a candidatura de Rui Barbosa a presidéncia da Repu-
blica contra Hermes da Fonseca. Faleceu no Rio de Janeiro, em 26 de abril de 1917.
Cf. Pang (1979, p. 89-98); BAHIA ([200-])

A época, José Marcelino, entio governador do estado, e o senador federal Severino
Vieira mediam forgas para definir quem tinha mais poder. Assim, na prdtica, o
PRB tinha duas facgdes, cada uma delas liderada por esses chefes politicos. (PANG,
1979, p. 92)

José Joaquim Seabra nasceu em Salvador, em 1855. Em 1877, bacharelou-se em

Direito pela Faculdade do Recife. Ingressou na carreira politica em 1889, concor-
rendo 4 Camara dos Deputados como candidato conservador. Entretanto, durante
a presidéncia de Floriano Peixoto, foi forcado a exilar-se, em conseqiiéncia de sua
oposi¢do ao governo, em defesa dos principios democraticos. De volta ao Brasil, foi
nomeado, em 1902, ministro da justi¢ca e negdcios interiores, no governo Rodrigues
Alves (1902-1906). Ministro da Via¢ao e Obras Publicas, no governo Hermes da
Fonseca (1910-1914), J. J. Seabra deixou o cargo para exercer o mandato de
governador da Bahia, entre 1912 e 1916. No periodo subseqiiente (1916 e 1920),
exerceu o mandato de deputado federal pela Bahia e, entre 1920 e 1924, voltou a
ocupar o cargo de governador do estado. Faleceu em 1942. Cf. Souza (1949, p.
174-175), Pang (1979, p. 112-126) e Sampaio (1999, p. 125-135)

A partir desse momento, Rui Barbosa passou a empreender ferrenha campanha de
oposigdo a Seabra, que apoiara Hermes da Fonseca em detrimento da sua candida-
tura.

Segundo Pang (1979, p. 127), ainda que representantes das diversas regides do
estado integrassem o PRD, a elite principal do partido era formada por politicos
profissionais e por representantes dos grupos urbanos de Salvador.

Segundo Seabra (1918, p. 18), restava apenas o senador Luiz Vianna que, tendo
pertencido a2 mesma fac¢ao, passara a lhe fazer oposicao. Entretanto, a morte do ex-
governador Severino Vieira nao enfraqueceu a oposi¢ao aos seabristas. Ainda que
seu partido tivesse desaparecido, o severinismo manteve-se ativo na pessoa de Pedro
Lago.

Antonio Ferrao Moniz de Aragdo nasceu na Bahia, em 30 de maio de 1875. Forma-
do pela Escola de Direito da Bahia, Moniz de Aragio exerceu as func¢oes de jorna-
lista e professor da cadeira de Economia Politica na Escola Politécnica da Bahia.
Ingressou na carreira politica em 1909, como deputado estadual. Na década de
1910, juntamente com Seabra, fundou o Partido Republicano Democrata. Em
1912, foi eleito deputado federal, sendo reeleito em 1915, deixando a Assembléia
para exercer o mandato de governador do Estado da Bahia para o periodo de
1916-1920. Em 1921, exerceu o cargo de senador. Faleceu no Rio de Janeiro, em 05
de janeiro de 1931. (PANG, 1979, p. 126-133; SOUZA, 1949, p. 174-175)

Segundo o censo de 1920, a Bahia tinha 136 municipios e 406 distritos. Entretan-
to, Pang (1979) e Sampaio (1999) informam que a Bahia tinha, no periodo, 141



16

municipios. Os citados autores nio informam sua fonte. O Annuario estatistico da
Bahia, traz o mesmo ntimero de municipios. Confirmado esse nimero, vemos que
Seabra conseguiu nomear quase a totalidade dos intendentes, dos quais apenas um
permaneceu fora do seu dominio. Cf. Annuario...(1926) e o Recenseamento...
(1926)

Segundo Pang, desde o governo de Seabra, as tradicionais oligarquias — os Calmon;
os Aradjo Pinho; os Prisco Paraiso; assim como os coronéis Marcionilio Antonio de
Souza, de Maracds; Anfiléfio Castelo Branco e Francisco Leébas, de Remanso; José
Novis, de Xique-Xique; Franklin Lins, de Pilao Arcado; Jodo Duarte, de Carinhanha;
César Sa e Monsenhor Hermelino Ledo, em Lavras; Douca Medrado, de Mucuggé;
Aureliano Gondim, de Andarai; e Horacio de Matos, de Chapada Velha — haviam se
recusado a aderir ao PRD. (PANG, 1979, p. 118)

Portugal também esteve envolvido nesse processo. (PANG, 1979, p. 129)
Segundo Sampaio (1999, p. 51), em 1920, 81,6% da populacao era analfabeta.

Veja também Beveridge (1977); Patterson; Pyle (1991); Echeverri Davila (1993);
Van Hartesveldt (1993); Porras Gallo (1997); Nicholson; Hay; Webster (1998);
Martinez (1999); Reid et al. (2001); Kolata (2002); Crosby (2003); Tognotti (2003);
Taubenberger et al. (2005)

Em meados de setembro, informagdes oficiais divulgadas pela imprensa davam
conta da morte de 55 dos brasileiros integrantes das missdoes médico-militares
denominadas Frontin e Nabuco de Gouveia (Diario de Noticias, 23.09.1918, p. 1).
Em principios de outubro, o ntmero de mortos na esquadra brasileira ancorada
em Dacar subiu para 80 (Diario de Noticias, 03.10.1918, p. 1). A morte daqueles
brasileiros causara comocao publica, ndo s6 pelo nimero de vitimas, mas também
pela constatagao de que estas haviam sido atingidas, nao pelos embates da Primeira
Guerra, como seria de esperar, mas por uma doenga desconhecida.

Seguindo Rosenberg (1992), Porras Gallo (1997, p. 71-72) chama atencao para o
fato de que “[...] cada vez que una epidemia irrumpe em una poblacién transcorre
siempre um tiempo, mds o menos largo, desde la aparicién de los primeros casos
hasta que se reconoce oficialmente su presencia”. Tal aconteceu em todos os lugares
onde irrompeu a epidemia de gripe. Contudo, em Madri, tao logo o surto epidé-
mico atingiu certa gravidade, e a imprensa comegou a divulgar informagdes sobre
o assunto, as autoridades nio demoraram a reconhecer que incidia sobre a popu-
lagao madrilenha “una enfermedad de muy escasa duracién, que no ofrece gravedad
alguna”. (PORRAS GALLO, 1997, p. 72)

Uma intervencao federal afetaria o principio da autonomia, préprio do sistema
federalista, estabelecido pela Constitui¢ao de 1891.

Gongalo Moniz (28.01.1870 — 01.6.1939) era considerado por seus pares um dos
maiores expoentes da medicina baseada no conhecimento etiolégico de suporte
experimental. Ingressou como professor da Faculdade de Medicina em 1895, apre-
sentando a tese de concurso intitulada Da imunidade mérbida (Estudo Geral).
Inaugurou entdo carreira voltada para estudos no campo da microbiologia. Em
1899, montou e dirigiu o Gabinete de Analises e Pesquisas Bacteriolégicas da Bahia.
Publicou vérios estudos e observagoes sobre a peste bubdnica e a tuberculose. Gon-
¢alo Moniz ocupou a Secretaria do Interior, Justica e Instru¢iao Publica de 1916 a
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1920, no governo de Antonio Ferrao Moniz de Aragao. Cf. Souza (1949, p. 192-
193)

Segundo o jornal A 7arde, o governo do estado declarou extinta por decreto a febre
amarela na Bahia, atribuindo o feito ao Dr. Gong¢alo Moniz, aclamado na Academia
Nacional de Medicina por seu experimento com os vapores de creolina na elimina-
¢do do mosquito transmissor da doenga. Com a recrudescéncia do mal, caiu por
terra o que a imprensa de oposicao chamou de ‘embuste’, e o governo federal,
decepcionado com a dissimulacio das autoridades da Bahia, tomou as devidas
providéncias para evitar que a doenga se alastrasse para outros portos do pais. (A
Tarde, 27.05.1918, p. 1)

O Diario da Bahia pertencia aos herdeiros do ex-governador Severino Vieira, franco
opositor do grupo politico liderado por J. J. Seabra, que exercia o poder na Bahia.

Naquele periodo, as epidemias eram comumente utilizadas pela imprensa de opo-
si¢ao para conseguir a intervencao federal, desestabilizando, assim, o poder local. A
intervencgao federal feria o principio da autonomia estabelecido pelo artigo no 5 da
Constitui¢ao de 1891, préprio do sistema federalista e tao caro as oligarquias bra-
sileiras. Segundo o estabelecido no artigo, cabia a cada “Estado prover, a expensas
préprias, as necessidades de seu Governo e administracao”. (BRASIL, 1981) Em
caso de calamidade publica, a Unido poderia prestar socorro ao estado que o
solicitasse. Cf. Sodré (1918, p. 39-47)

Trabalhadores da industria, do comércio (caixeiros), domésticos, pedreiros, car-
pinteiros, sapateiros, pescadores, pequenos agricultores, quituteiras, modistas, al-
faiates, bordadeiras, chapeleiras, estivadores, ambulantes, etc. Para saber mais sobre
o assunto veja A populagdo e suas ocupagoes em Santos. (2001, p. 13-41)

Sobre os movimentos populares ocorridos na Bahia durante a Primeira Reptblica,
confira: Sampaio (1999); Santos (2001) e Castellucci (2001)

Referimos-nos aqueles que ostentavam o titulo de “doutor” ou “bacharel” — médi-
cos, advogados, engenheiros, dentistas e farmacéuticos — , cujas rendas provinham
da prépria profissao. Cf. Santos (2001, p. 44)

Expressao cunhada por Consuelo Novais Sampaio. (1999, p. 56)

Mesmo se tratando de estudos que focalizam o século XIX, consideramos a analise
de Kdtia Mattoso pertinente no que se refere as primeiras décadas da Bahia Repu-
blicana, admitindo-se que as relagdes naquela sociedade ndo se modificaram “por
decreto”, como a aboli¢do da escravatura, nem por meio de um movimento da elite
militar, como a passagem do Império a Republica. A prépria autora adverte que “a
vida no seu cotidiano e, sobretudo, as relacoes sociais, demonstram certa estabilida-
de, ou melhor, uma real resisténcia a violéncia dos fatos histéricos dessa época”.
(MATTOSO, 2002, p. 147)

Uma intervengao federal afetaria o principio da autonomia, préprio do sistema
federalista, estabelecido pelo artigo no 50 da Constitui¢io de 1891. As epidemias
eram comumente utilizadas pela imprensa de oposi¢do para conseguir a interven-
¢ao federal, desacreditando, assim, os representantes de determinada facgio poli-
tica que se encontrava no poder.

Durante a Primeira Guerra Mundial, a Inglaterra impos restrigdes ao comércio do
Brasil com a Austria e com a Alemanha. No periodo entre 1915 e 1916, navios



brasileiros com carregamentos supostamente destinados a Alemanha, foram apre-
endidos pela Marinha britanica (Portugal também esteve envolvido neste proces-
s0), prejudicando diretamente o comércio de exportagio da Bahia. (PANG, 1979,
p. 129) Instado a resolver a questdo, o governador nio demonstrou poder para
tanto, ainda que recorresse aos altos escaldes da Republica. Por conta desse fato,
como também da coalizao das forcas de oposicao, ocorrida na primeira metade do
seu mandato, Moniz de Aragao enfrentou ainda crescente oposi¢ao dos setores
ligados ao comércio.
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A Gripe Espanhola:

um desafio d medicina

No capitulo anterior, vimos que a chegada da “espanhola”, além de
acirrar a disputa politica, suscitou acalorado debate em torno dos pro-
blemas de higiene e satide que afetavam a populagdo baiana naquele perio-
do. A erupcao da epidemia contribuia para agravar o quadro de insalu-
bridade, evidenciando a miséria e o analfabetismo no qual se configurava
aquela sociedade, o que a afastava do status de civilizada e moderna alme-
jado pelas elites locais. Pressionadas por esse contexto, as autoridades
médicas e sanitarias da Bahia precisavam oferecer a populagao uma res-
posta a gripe espanhola.

Neste capitulo, colocaremos em evidéncia o momento em que as
autoridades médicas e sanitarias da Bahia, sob o impacto da epidemia,
foram desafiadas a oferecer uma resposta para um mal que se dissemina-
va com inesperada viruléncia. Nesse sentido, interessa-nos examinar o
posicionamento da medicina baiana frente as davidas, questionamentos e
dissonancias em torno do diagnoéstico e da etiologia da doenga, que agi-
tavam os meios cientificos e académicos mundiais. Analisaremos, tam-
bém, o aporte cientifico utilizado pelos médicos para explicar o fendme-
no epidémico, estabelecer o diagnéstico e recomendar a profilaxia e a
terapia acertadas para aquela doenca.
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Sob o Impacto da Epidemia: controveérsias
agitam o cendrio médico

Quando, em meados de setembro de 1918, os jornais baianos divul-
garam a noticia da erupgio de uma “epidemia desconhecida” na Babhia,
além de destacarem a velocidade com a qual a doenga propagava-se pela
cidade, informaram também quais os sintomas apresentados pelos atingi-
dos pelo mal: calafrios e febre alta (mais de 39°); prostragao; cefalalgia;
catarro nas vias aéreas superiores; intolerancia a luz; dores pelo corpo;
olhos injetados; conjuntivas tumefactas; e, por vezes, perturbacoes digesti-
vas. (A Tarde, 25.09.1918, p. 1; Diario da Bahia, 26.09.1918, p. 3; 23.10.1918,
p. 2) Esses incomodos persistiam por um prazo pouco superior a trés dias,
estendendo-se a uma semana o periodo de convalescenca.

Tais sintomas eram muito conhecidos da medicina e os médicos
baianos ndo encontrariam dificuldade em diagnosticar a doenca, sobre a
qual existia vasta experiéncia clinica. Tomemos como exemplo as pesqui-
sas realizadas na Bahia por Nina Rodrigues, no decorrer da epidemia de
1890, e por Alfredo Britto, durante o surto de 1895. Em artigos publica-
dos na Gazeta Medica da Bahia' nos respectivos periodos de incidéncia
desses dois surtos epidémicos — o de 1890 e o de 1895 — esses médicos
apresentaram minuciosos relatos de casos acompanhados por eles nas
enfermarias do Hospital Santa Isabel.? Na época, a observagio acurada
da evolugao da doenga, através de seus sintomas e sinais, aliada ao exame
anatomopatolégico, que identificou as lesdes patoldgicas produzidas,
permitiu que os médicos reconhecessem e descrevessem as formas clini-
cas classicas da doenca e estabelecessem um diagnéstico.

Além dos estudos de Nina Rodrigues e de Britto, a partir da
pandemia de 1889-1890 a Gazeta passou a publicar os resultados das
investigagoes clinicas e bacteriol6gicas, bem como as conferéncias profe-
ridas e as aulas ministradas sobre o assunto em varios paises.” Esses textos
contribuiam para informar os médicos e cientistas baianos acerca dos
métodos utilizados nos mais avancados laboratérios de pesquisas bacteri-
olégicas do mundo.* Aliados aos textos veiculados em periédicos
especializados, os manuais, os cursos, os féruns e conferéncias internaci-
onais eram importantes meios de informacao sobre assunto.

Em 1918, desde que a doenca vitimara os integrantes das missoes
médico-militares brasileiras, cujos navios se encontravam ancorados no



porto africano de Dacar, os 6rgaos de imprensa de Salvador passaram a
divulgar com maior destaque informagoes sobre a epidemia que assolava
a Europa. As reportagens veiculadas nos jornais baianos reproduziam
matérias em circulagdo na imprensa internacional, nas quais os mais re-
putados médicos europeus emitiam explicagoes diversas sobre a doenga e
sobre as suas causas. Nesse periodo, a variabilidade e gravidade dos sin-
tomas apresentados pelos acometidos pelo mal, bem como a situagio de
calamidade que se configurou quase simultaneamente em varios quadrantes
do mundo, confundiram a comunidade médica internacional e a ciéncia
médica passou a suspeitar que o quadro em questao poderia significar
uma doenca nova.

As diferentes denominagoes que a doenga recebeu nos varios paises
em que incidiu eram reflexo das dissonancias que imperavam nas acade-
mias e nos principais centros de pesquisa médica do mundo. Entre os
americanos a doenca ficou conhecida como fébre dos trés dias ou morte
purpura; os franceses chamavam-na de bronquite purulenta; os italianos so-
friam com a febre das moscas de areia, e os alemaes foram assaltados pela
febre de Flandresou Blitzkatarrh. (CROSBY, 2003, p. 25-27) Na Espanha,
foi apelidada de La dangarina, em Portugal ficou conhecida por a
pneumonica, porém no restante do mundo passou a ser denominada gri-
pe ou influenza espanhola. (Diario de Noticias, 23.09.1918, p. 1)

Quando a gripe surgiu em 1918, era primavera no hemisfério nor-
te, periodo incomum para a incidéncia da doenga.® A imprensa baiana
noticiava que, além do insolito aparecimento da epidemia na estacio mais
quente do ano — geralmente a gripe irrompia na estagdo mais fria —, a
variabilidade dos sintomas e sinais confundiam os médicos na hora de
estabelecerem o diagnéstico.

O processo de diagnose da gripe sempre foi bastante dificultado
pela variabilidade do conjunto de sintomas apresentados por aqueles que
contraiam a doenga. Alguns dos sintomas da gripe eram comuns a outras
moléstias, podendo provocar equivocos na hora de se estabelecer o diag-
néstico. Mesmo algumas anomalias apresentadas no seu quadro sintomati-
co se confundiam com outras, o que podia contribuir para aumentar a
confusao neste momento. A principio, a gripe podia ser confundida com
doencas como a febre tiféide, a variola, a escarlatina e a febre dengue.”
Admitiam-se também semelhangas entre gripe e a célera, quando a primei-
ra apresentava prevaléncia dos sintomas gastro-intestinais.
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Segundo o professor da Universidade do Porto, Américo Pires de
Lima, na epidemia em curso na Europa, as “[...] perturbagoes gastro-
intestinais [eram] em tal grau que classificaram a doenca como gripe
abnominal”. (Diario da Bahia, 26.09.1918, p. 3) Em artigo publicado no
British Medical Journale reproduzido na mesma edicio do Diario da Bahia,
qualificava-se aquela epidemia de “misteriosa”, provocada por uma “do-
enga nova estranha” cujos sintomas — febre alta, vomitos, dores toracicas
e diarréia — tanto poderiam ser atribuidos a gripe abdominal quanto a
colera.

De outro lado, no desenrolar da epidemia na Europa, observou-se
significativo aumento do nimero de infectados que apresentavam qua-
dro clinico bastante severo — os sinais gerais de manifestagoes respiratori-
as constantes eram seguidos por distirbios nervosos e graves complica-
¢oes pleuropulmonares, digestivas e/ou cardiovasculares. Para Pires de
Lima, uma doenga que, além das perturbagoes digestivas, dava astenia,
dores musculares e articulares e cefaléia ndo podia ser diagnosticada
como uma simples infecgdo das vias respiratérias, visto que tinha todos
os caracteres duma infeccao geral. (Diario da Bahia, 26.09.1918, p. 3)

A maioria dos médicos, impressionou também o fato de individuos
aparentemente recuperados voltarem a manifestar seriamente a doenga,
como se em seu organismo nao subsistisse nenhum elemento capaz de
desencadear o processo biolégico de imunizagao. (SILVA, 1919, p. 44)
Era durante a recaida que apareciam as complicagoes problematicas, es-
pecialmente no sistema respiratério, tais como a broncopneumonia e a
pneumonia, bem como os colapsos cardiacos, os quais em poucos dias
levavam & morte. (Diario de Noticias, 05.10.1918, p. 2)8

Esse quadro causou alarme e desnorteou grande parte dos médi-
cos europeus; muitos passaram a acreditar que o quadro em questao
poderia significar uma enfermidade nova, enquanto outros defendiam o
diagnéstico de gripe. Segundo as noticias veiculadas na imprensa baiana,
eram trés as principais correntes divergentes que agitavam a comunidade
médica, no inicio da crise pandémica: a primeira acreditava tratar-se de
uma gripe que tivera inicio de forma benigna, porém assumira feigao
mais grave, tornando-se mortal; a segunda admitia o diagnéstico de gri-
pe, mas estranhava as circunstancias e sintomas andmalos que aquela
epidemia vinha apresentando; por fim, a terceira, que desde o principio
havia negado o diagnéstico de gripe, afirmava que a doenga reinante era



a febre dos trés diasou febre papataci, provocada por agente etiolégico invi-
sivel e filtravel, como o da dengue e da febre amarela. (Diario de Noticias,
01.10.1918, p. 1)

Em reportagem do Diario da Bahia veiculava-se a informagao de
que, em Portugal, a Delegacao da Saidde do Porto, “conquanto nao pu-
desse ter sido estabelecido o diagnéstico bacterioldgico”, qualificara de
“gripe epidémica e ligeira” o mal que grassava na Europa. (Diario da
Bahia, 26.09.1918, p. 3) Ricardo Jorge, diretor da saide publica de Por-
tugal, que também defendia o diagnéstico de influenza, ressaltava que a
diferencga entre aquela gripe e a que comumente acometia as pessoas du-
rante o inverno era que naquele perfiodo a doenca se apresentara de
forma grave e mortal. Em se¢do da Real Academia Nacional de Medicina,
na Espanha, Grinda considerava que o carater diverso apresentado por
aquela epidemia em relagao a ocorrida em 1889-1890 devia-se a variabili-
dade do agente da influenza, resultante, entre outras razoes, da evolugio
natural de todos os seres vivos, da qual também ndo podiam escapar os
microébios. (Diario da Bahia, 27.09.1918, p. 2-3)

Outra nota publicada no Diario de Noticiasinformava que os médi-
cos portugueses Pires de Lima e Carlos Franga tentavam demonstrar que
se tratava da doenga conhecida como fébre dos trés dias ou pappataci,
provocada por um agente invisivel e filtravel, transmitido pela picada da
fémea de uma espécie de mosquito — o Phlebotomus papatassi. (Diario da
Bahia, 26.09.1918, p. 3; Diario de Noticias, 01.10.1918, p. 1) Na Italia, o
médico e professor Ferdinando de Napoli, apds consultar as publicagdes
de vérios especialistas no assunto, concluira que aquela doenga possuia
identidade com as febres estivais, como também era conhecida a febre dos
trés dias ou pappataci; enquanto que, na Espanha, os médicos que integra-
vam a Junta Provincial de Sanidade de Madrid, assim como os membros
da Real Academia Nacional de Medicina, consideravam indiscutivel o
diagnéstico de gripe, descartando qualquer possibilidade daquela epide-
mia ser provocada pela dengue ou pela febre dos trés dias. (Diario da Bahia,
01.10, p.2, 1918; 23.10.1918, p. 2)

Ao transbordar até as paginas dos jornais, a falta de homogeneidade
nas opinides dos médicos europeus, que vinham lidando diretamente
com os casos epidémicos, causava perplexidade entre os médicos baianos
e apreensao em outros setores da sociedade. O que vinha a ser a espanho-
la? A enfermidade em curso naquele periodo era a fébre catarral meteorica,
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a febre dengue, a febre dos trés dias, a pneumonica, ou era simplesmente a
influenza ou gripe sazonal, que naquele periodo se apresentava de forma
mais virulenta? A doenca em questdo era tao contagiosa quanto pareciar
Se a transmissdo era feita por contato direto, como ocorria a sua dissemi-
nacao no mundo inteiro, de forma quase simultinea? Como estava sendo
transmitida? Qual era o agente etiolégico vivo que estava causando o
mal?

No intuito de contribuir para ampliar o conhecimento sobre a
doenca que grassava na cidade, os jornalistas resolveram colher “algu-
mas opinides autorizadas”. (O Imparcial, 26.09.1918, p. 1) Para tanto,
procuraram os mais reputados médicos da Bahia, conforme registra a
manchete estampada na primeira pagina de O Imparcial, reproduzida a

seguir:

Figura 15 — A influenza alarma a cidade!

A*Iguma- oplnl'._f
A autorisadas

Fonte: O Imparcial, 26.09.1918, p. 1.

Grande parte dos médicos abordados pela imprensa integrava os
quadros da Faculdade de Medicina da Bahia e atendia a vasta clientela
em prestigiosos consultérios particulares. Outros, além dessas fungoes,
ocupavam o cargo de inspetor sanitario junto a Diretoria Geral da Satde
Publica da Bahia (DGSPB). Ainda sob o primeiro impacto da epidemia,
os entrevistados mostraram-se bastante cautelosos ao emitir opinido sobre
o0 assunto.

Dentre os entrevistados, Frederico Koch descartava a hipétese de
que a epidemia que irrompera na cidade fosse a influenza espanhola.



Embora ressaltasse que nao tivera condigbes de apreender o fendmeno
epidémico em toda a sua extensao, desde o més anterior (agosto) o médi-
co vinha tratando de pessoas atingidas pela doenca e verificara que esta
se manifestava de forma benigna, como ocorria sazonalmente na Bahia.
Para Koch, ndo havia razio para preocupacao, tendo em vista que, ape-
sar da sua caracteristica contagiosidade, a gripe nao assumia nos tropicos
o mesmo carater de gravidade com o qual se manifestava em climas frios
como os da Europa. (O Imparcial, 26.09.1918, p. 1)

Esse panorama denota que a doenga ja estava presente na Bahia
bem antes do fato ter sido registrado pelos 6rgaos de imprensa ou pela
DGSPB. Tal hipétese nao é desprovida de logica, considerando-se a in-
tensa movimentagao de navios estrangeiros no porto de Salvador. A de-
mora do registro do fato pela classe médica, bem como pela DGSPB,
deve-se talvez ao periodo de incubacio e de transmissibilidade da doenca
— intervalo de tempo necessdrio para que os seus primeiros sinais se
manifestassem em um namero significativo de pessoas, chamando a aten-
¢ao dos 6rgaos competentes. Ademais, nao se tratava de uma doenca de
notificacdo obrigatdria, portanto sé chamaria a atengao das autoridades
sanitarias em caso de epidemia.

Interrogado sobre o assunto, o clinico Edgar Barros informou ao
jornalista de O Imparcialque havia atendido muitos doentes daquela mo-
léstia, tanto no proprio consultério quanto nos respectivos domicilios.
Em vista do grande nimero de acometidos (em menos de dois dias, fo-
ram atendidas mais de cinqiienta pessoas, sé na sua clinica particular), o
médico acreditava tratar-se de mais um surto de gripe, que embora sem
gravidade mostrava-se como sempre muito contagiosa. Para reforgar o
carater contagioso da doenga, Barros fez questao de informar que nem
ele mesmo escapara da agio da influenza, encontrando-se em estado fe-
bril no momento daquela entrevista. (O Imparcial, 26.09.1918)

Na mesma reportagem jornalistica, Martagao Gesteira, médico e
professor catedratico de Clinica Pediatrica Médica da Faculdade de Me-
dicina da Bahia, informava que a gripe incidia com mais intensidade em
locais onde havia ajuntamento de pessoas, tal como observado nos quar-
téis e agremiagoes de operarios. Sobre a natureza da doenga, o médico
concordava com seus pares quanto a tratar-se da gripe de costumeira
benignidade que incidia periodicamente sobre a Bahia, ressaltando, po-
rém, que os médicos responsaveis pelos servigos de satide dos estabeleci-
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mentos mais afetados possufam maior competéncia para discorrer sobre
a questdo. Entretanto, talvez na intengao de trangqiiilizar os leitores de O
Imparcial(26.09.1918), Martagao Gesteira acrescentava que comumente a
gripe nao resultava em 6bito; as mortes observadas entre os acometidos
por aquela doenga ocorriam quando estes apresentavam algum tipo de
debilidade organica provocada por afecgdes anteriores.

Nota-se que, naquele momento, os personagens com lugar de des-
taque na sociedade — principalmente aqueles que ocupavam cargos pu-
blicos ou integravam institui¢cbes de renome — pareciam querer evitar
uma exposigdo desnecessaria e um tanto quanto arriscada. Tais persona-
lidades revestiam-se de cautela ao emitir qualquer opiniao sobre o assun-
to, porque nao queriam parecer desinformadas diante de seus pares,
nem da opinido publica e, 20 mesmo tempo, temiam formular uma hip6-
tese que ndo se comprovasse mais tarde, colocando em cheque a compe-
téncia que precisavam ostentar. Assim, a maioria absoluta relutou em
relacionar a enfermidade que acometia os soteropolitanos a doenca
pandémica em curso na Europa, mas ao mesmo tempo ndo se furtou a
classificd-la como a mesma gripe benigna responsavel por atacar a popu-
lagdo nos periodos mais frios do ano.

Bactéria ou Viruse Concepcodes divergentes
da doenca

Médico e professor catedratico de Clinica Médica da Faculdade de
Medicina da Bahia, Antonio do Prado Valladares também foi procurado
por repérter do Diario da Bahiapara fornecer a populagao sua informa-
¢ao especializada sobre a epidemia. Questionado sobre a natureza daque-
la enfermidade, Prado Valladares advertiu o jornalista de que naquele
momento nao poderia emitir opinido definitiva porquanto observara
poucos doentes, mas arriscou-se a considerar a hipétese de a moléstia ser
mais grave do que se estava a supor. Para o médico, o mal em questdo niao
apresentava relacio com a “febre catarral meteérica”, comumente deno-
minada influenza. Tal conjectura considerava a freqiiéncia de manifesta-
¢oes eruptivas nos enfermos acometidos pela doenga, em muito seme-
lhantes aquelas presentes em caso de dengue. (Diario da Bahia, 03.10.1918)



Figura 16 — Prof. Prado Valladares

Pror. ]_'n.ano VALLADARES
CATHEDRATICO DE CLINICA MEDICA NA FACULDADE DE MEDICINA DA BANHLA
II.RHBR_O DO INSTITUTO GEOGRAPHICO E HISTORICO, E DA
ACADEMIA DE LETHAS DO MESMO ESTADO

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n. 3, p.11, jan. 1918.

Prado Valladares suspeitava —embora sem muita convicgao — que a
epidemia reinante na Bahia era a mesma em propagacio na Africa e na
Europa. Cauteloso, uma vez que nao detinha conhecimento preciso do
agente moérbido, o médico via naquela questao excelente tematica para
pesquisa e recomendava que se debrugassem sobre o assunto, aqueles que
tivessem o animo pesquisador e se interessassem pelo estudo das “coisas
clinicas”. (Diario da Bahia, 03.10.1918)

O médico e cientista baiano Pacifico Pereira nao alimentava divi-
das sobre a natureza da moléstia: tratava-se de gripe ou influenza. Na
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opiniao do especialista ndo havia doenca conhecida que apresentasse tal
capacidade de propagacao e velocidade de transmissao — facilmente trans-
portados pelos homens e pelas coisas, os germens da gripe tinham o
poder de invadir todos os paises através de suas vias de comunicagio
maritimas e terrestres. (Diario da Bahia, 29.10.1918, p. 1)

Figura 17 — Prof. Pacifico Pereira

Prol. Pacifico Pereira

e

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n. 3, p.11, fev. 1918.

Para Pacifico Pereira, como se tratava de doenca microbiana
infectocontagiosa, cada individuo atacado constituia-se em foco de infec-
¢ao, espalhando no ambiente, ao tossir ou espirrar, os germens que pro-
liferavam nas fossas nasais e na cavidade bucal. Assim, o médico reco-
mendava que fossem efetuadas freqiientes desinfec¢des da boca e do na-
riz, ndo s6 para evitar a infecgao geral do organismo, como para obstar a
propagacao da infecgdo local pelos canais do cranio e da orelha média.
(Driario da Bahia, 29.10.1918)

Pacifico Pereira acrescentava que a assisténcia aos doentes pobres
em domicilio e a desinfec¢do das habitagoes representavam medidas de
satde publica de largo alcance, porquanto concorreriam para extinguir



os inimeros focos da doenga em que se constituiam as habitagoes dos
pobres e miseraveis; estes, a0 morrerem em abandono, deixavam planta-
dos, entre os que compartilhavam daqueles antros de miséria, os germens
da infecgdo, que ali cresciam em viruléncia e em potencial de propaga-
¢ao. (Diario da Bahia, 29.10.1918)

Antonio do Prado Valladares ndo estava convencido de que aquela
moléstia fosse gripe, tampouco que fosse provocada pelo bacilo de Pfeiffer.
Ainda que nao tivesse empreendido estudo acurado sobre o assunto, con-
testando a crenga de que aquele bacilo fosse o agente etiolégico responsa-
vel pela epidemia reinante, Valladares destacava um aspecto a ser consi-
derado —a questao do contagio. Para o médico, a hipétese de o bacilo de
Pfeiffer ser o agente causador da influenza apenas se justificaria se o
individuo infectado tivesse mantido contato direto com “doentes deste
mal”; porém quando era contaminado também aquele “com quem de tais
enfermos jamais se avizinhou [...] tal hipétese se desconchava[va]”. (Diario
da Bahia, 05.11.1918,p. 1)

Prado Valladares argumentava que, na ocorréncia de “contigio
distal” (transmissao a distincia), o germe da influenza teria de fazer “a
sua migragao pelo ar, ao desfavor da excitagao, da luminosidade, da radi-
agao ultravioleta e quanto outra condigio atmosférica que felizmente ha,
microbicida”. Nesses casos, o médico acreditava ser necessdria a presen-
¢ade um vetor, tendo em vista que, “na afirmativa geral dos bacteriélogos,
o micrébio de Pfeiffer é de extrema fragilidade e nem em meio imido
oferece vantajosa resisténcia”. (Diario da Bahia, 05.11.1918, p. 1)

Em favor da sua argumentacao, Valladares acrescentava que “a no-
¢ao falsa de veiculacao direta pelo ar”, defendida pela medicina miasmatica,
fora substituida pelo “conceito preciso e positivado de um hospedeiro trans-
missor, pertinente no mais dos casos ao mundo dos insetos”.” Na verdade,
o que o médico tencionava era chamar a aten¢do de seus pares para a
possibilidade da veiculagdo culicidiana, aspecto que, a seu ver, ninguém
investigava nem levava em conta. (Diario da Bahia, 05.11.1918, p. 1)

Caso fosse comprovada esta altima hipétese,'* Prado Valladares re-
comendava a adogdo das seguintes medidas: “a) que os quartos ou as
enfermarias de influenzados fossem todos postos a prova de mosquitos;
b) que as desinfecgoes praticadas nos prédios e nos navios se juntassem
sempre o expurgo anticulicidiano”. (Diario da Bahia, 05.11.1918,p. 1) O
médico arrematava o seu discurso com as seguintes palavras:
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Também niao seria dislate incomportavel que se empreendesse,
de logo, a campanha integral, complexa, do exterminio a quantos
mosquitos, de todo o género, infestam nosso pais. Das que isso em
nada aproveitasse a defesa contra a influenza, lucrariam com
livrarmo-nos certamente do paludismo, do tifo amaril, da filariose,
e talvez que de lepra e do beribéri: coorte temerosa de pragas a
evitar... (Diario da Bahia, 05.11.1918, p. 1)

Apesar da proposicao apresentada a imprensa, nada consta, na
documentacao consultada, sobre o fato de Prado Valladares ter desenvol-
vido algum tipo de investigacao no sentido de validar a sua formulagao.
Contudo, o posicionamento desses médicos — Pacifico Pereira e Prado
Valladares — era representativo das discussoes que agitavam os centros
académicos e cientificos da época.

Pacifico Pereira nao foi o tinico a afirmar que a epidemia em curso
era de gripe. Conforme afirmamos anteriormente, esse diagnéstico era
defendido por médicos de varios paises. Dentre esses figuravam os médi-
cos que compunham a Delegac¢ao da Satde do Porto, bem como o diretor
dasadde publica de Portugal, Ricardo Jorge. Na Espanha, ao longo das
discussoes entabuladas em sessdo da Academia de Medicina de Madri,
predominou o diagnéstico de gripe, ainda que a sua etiologia permane-
cesse ponto permanente de polémica. (Diario da Bahia, 26.09.1918, p. 3)

Na Franga, o anatomopatologista Arnold Netter afirmava que a
epidemia de gripe de 1918 estava sob a dependéncia do bacilo de Pfeiffer
tanto quanto a de 1889-1890. (NETTER, 1918, p. 548)!' Desde que
Richard Pfeiffer, em 1892, anunciou a descoberta do Haemophilus
influenzae, posteriormente conhecido por bacilo de Pfeiffer, passou a ser
quase consenso que esse era o agente etiol6gico da doenca. '? A partir de
entdo, os bacteriologistas limitavam-se a comprovar a ocorréncia desse
microorganismo nas secregoes dos enfermos e nos tecidos do aparelho
respiratério das vitimas. (PORRAS GALLO, 1994, p. 313) Em 1918,
periédicos do mundo inteiro anunciavam que pesquisadores de diversos
paises tinham isolado o bacilo de Pfeiffer nas secrecoes e nos tecidos do
aparelho respiratério das vitimas da gripe espanhola.

Entretanto, em outubro de 1918, uma nota divulgada pela impren-
sa informava que, em estudos realizados na Bahia, o bacilo de Pfeiffer
nao havia sido encontrado. (Diario da Bahia, 17.10.1918, p. 1) Ademais,
o0s exames anatomopatolégicos revelavam a existéncia de lesoes anatdmicas



diversas que apontavam a a¢ao conjunta de varios microorganismos. A
ocorréncia de microorganismos diversos no sangue, nas secregoes € nos
liquidos tissulares dos enfermos e vitimas da doenga, contrariava a crenca
vigente de que um agente especifico era o responsavel por aquela entidade
morbida especifico. Esses fatores, aliados a inconstancia do bacilo de Pfeiffer,
considerado o agente etiolégico da gripe, provocavam inquietude na co-
munidade médica e alimentavam o debate nas academias.

Arnold Netter (1918, p. 551), ressaltava que a auséncia do bacilo
de Pfeiffer nas autépsias realizadas em vitimas da gripe devia-se a uma
insuficiéncia técnica. De acordo com ele, muitas dessas verificagoes fo-
ram feitas na seqiiéncia de autopsias em que a morte ocorreu devido a
infecgoes secundarias. (NETTER, 1918, p. 548) Netter destacava que tal
nao ocorrera entre os observadores mais avisados de paises como a Espanha,
Italia, Franca, Inglaterra e Alemanha, onde a técnica corretamente apli-
cada apontara para a presenga de um tnico agente — o bacilo de Pfeiffer.
(NETTER, 1918, p. 551)

Contudo, outros médicos, como Prado Valladares, postulavam hi-
poétese diferente, considerando a possibilidade de o agente etiologico ser
um virus filtravel encontrado no sangue." Extensa reportagem publicada
no Diario da Bahiarevelava que, em conferéncia realizada na Associagdo
Médica Lusitana, Américo Pires de Lima afirmara que a gripe era
provocada por um agente invisivel e filtravel encontrado no sangue. Na
ocasido, Pires de Lima ressaltou que tal proposi¢io amparava-se em estu-
dos anteriores, segundo os quais “a inoculagiao de sangue, mesmo filtra-
do, dum doente feita num sdo é seguida dum ataque caracteristico”. (Diario
da Bahia, 26.09.1918, p. 3)'* Entre os argumentos apresentados em defesa
de sua proposigao, Pires de Lima destacou ocorréncia da febre papatacina
estacao seca, devido ao aparecimento dos fleb6tomos, que detestavam “o
frio, o vento e a humidade, o que explica[va] as predile¢des climatérias
da epidemia” que assolava a Europa. (Diario da Bahia, 26.09.1918, p. 3)

Segundo outra matéria jornalistica, publicada no Diario de Noticias,
essa hipétese mostrava-se em conformidade com a apresentada pelo mé-
dico e pesquisador portugués, Carlos Franga, que, desde 1912, pesquisava
a febre dos trés diasou febre pappataci, em Portugal. Na reportagem, Carlos
Franca relatava que seu interesse no assunto surgiu ao tratar de um caso
com diagnéstico inicial de gripe, mas que no desenrolar da doenga o
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quadro de sintomas apresentou divergéncias importantes com o da gri-
pe: o doente ndo apresentou catarro nasofaringeo, nem lesoes
broncopulmonares, como em casos de gripe, e a temperatura do corpo
permaneceu elevada apenas por trés dias, enquanto que na gripe a dura-
¢ao do estado febril muito maior, chegando a oito dias. Para comprovar
sua hipotese, Carlos Franga procedeu a reproducio experimental da
doenca nas condigdes em que essa havia ocorrido pela primeira vez, ten-
do o cuidado de coletar, no local de sua manifestagao, o provavel trans-
missor. Na ocasido, o mosquito foi enviado a Artur Neiva, entdo pesquisa-
dor do Instituto Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro, para que esse identi-
ficasse as amostras de mosquitos suspeitos de serem os vetores dessa do-
enga.'® O inseto foi classificado por Neiva como fleb6tomo. Em 1912,
Franga considerou comprovada a sua hipétese de que aquela doenga era
provocada por um agente invisivel e filtravel, tal como o da dengue e o
da febre amarela, e era transmitida pela fémea de uma espécie de mosqui-
to—o Phlebotomus papatassi. Em 1913, tratou de submeté-la ao julgamento
dos seus pares, apresentando-a na Société de Pathologie Exotique de Paris,
no ano seguinte. (Diario de Noticias, 01.10.1918, p. 1)

Em 1918, conquanto se encontrasse impossibilitado de observar de
perto os acometidos pela epidemia, retido em casa por prolongada enfer-
midade, o médico se mantivera informado, através dos colegas, do painel
sintomatico apresentado pelos doentes —febre de até 40°, por dois ou trés
dias; sem catarro nasofaringeo, nem lesdes broncopulmonares; dores
musculares, muito intensas, com raras dores articulares; e perturbagdes
gastro-intestinais —, concluindo que se tratava da febre dos trés diasou febre
pappataci. (Diario de Noticias, 01.10.1918, p. 1)

A suposi¢do de que o agente etiolgico da gripe espanhola fosse
transmitido por um inseto, particularmente pelo Phlebotomus papatassi,
foi contestada por cientistas e médicos de varios paises. Na Espanha,
Pittaluga descartou a possibilidade de tratar-se da /ébre dos trés dias, tendo
em vista o fato de ndo ter sido encontrado em Madri nenhum exemplar
do pappataci. (Diario da Bahia, 26.09.1918, p. 3) Em Paris, Arnold Netter
também contestava a hipétese de febre pappataciou dengue Levante, usando
argumentagio semelhante: conquanto tal fleb6tomo fosse encontrado em
Portugal, Espanha Itdlia e em parte da Franga, ndo se podia constatar a
sua presenga em abril, periodo em que ocorreu a erup¢ao da epidemia.
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(NETTER, 1918, p. 550) No Brasil, Henrique Beaurepaire de Aragao,
um dos mais competentes protozoologistas do seu tempo, também se opu-
nha a hipétese de veiculacao culicidiana. Segundo ele, tanto a gripe
pandémica quanto o resfriado comum eram causados por um virus filtravel,
e pertenciam ao grupo de doengas que, para sua transmissao, nao preci-
savam de hospedeiros intermedidrios. (ARAGAO, 1918, p. 355;
FONTENELLE, 1919, p. 48)

De outro lado, Aragao (1918, p. 354) considerava que, sob o ponto
de vista clinico e epidemiolégico, a gripe em nada se assemelhava a uma
doenca de origem bacteriana. Na andlise do cientista, as enfermidades
que tinham por agentes virus filtraveis apresentavam curto periodo de
incubagdo, além de extrema difusibilidade e contagiosidade.
(FONTENELLE, 1919, p. 49) Contra a hipétese de que a gripe fosse
provocada pelo bacilo de Pfeiffer, o médico levantava outro argumento: a
forte intoxicagdo observada no organismo dos enfermos, responsavel por
minar-lhes as defesas, facilitando a ocorréncia de infec¢oes secundarias,
constituia quadro caracteristico de doenga de origem viral.
(FONTENELLE, 1919, p. 49) Aragédo (1918, p. 354-355) afirmava que
ao virus da gripe associavam-se secundariamente outros microorganismos,
tais como o bacilo de Pfeiffer, estreptococos, estafilococos, pneumococos,
etc., os quais eram indefectivelmente encontrados na corrente sangtiinea
dos doentes. (ARAGAO, 1918, p. 354-355)

Conforme se pode observar, o esfor¢o para precisar o agente
etiol6gico tornou-se um problema de vulto que envolveu médicos e cien-
tistas de todas as partes do mundo. Os jornais divulgavam continuamen-
te os resultados de pesquisas que pretendiam ter encontrado a causa da
moléstia. Tais descobertas, caso se confirmassem, poderiam aparelhar a
profissio médica de um conhecimento imprescindivel ao combate da
pandemia.

Em outubro, a primeira pagina de O Imparcial trazia a noticia de
que o médico e professor italiano Ciauri havia descoberto o “micrébio da
influenza espanhola” apés investigagao realizada no hospital militar de
Contoe. Entretanto, tal como as de outros pesquisadores, a investigagdo
realizada por R. Ciauri foi conduzida no sentido de encontrar uma bac-
téria, nao um virus. (TOGNOTTTI, 2003, p. 105)'¢
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Figura 18 - A nota scientifica

As contradicgdes
- flessa descoberta

Fonte: O Imparcial, 22.10.1918, p. 1.

Logo, porém, uma voz se ergueu para colocar em divida o produ-
to de tal descoberta. Em 23 de outubro de 1918, o Diario da Bahia, por
considerar “ser de grande utilidade e oportuno”, transcrevia artigo do
Dr. Nicolau Ciancio, no qual o médico refutava a “propalada descoberta
do micrébio produtor da terrivel moléstia”. Em sua contestagio, o médi-
co considerava o exiguo espago de tempo de que dispusera o pesquisa-
dor, além das diversas dificuldades que este teria enfrentado para a rea-
lizacao de todos os procedimentos necessarios a uma investigacao cienti-
fica. Para determinar se um microorganismo especifico era o causador
de uma doenga, o pesquisador deveria obedecer a uma série de procedi-
mentos, e essas exigéncias demandavam tempo. Segundo Nicolau Ciancio:

[...] quem entende um pouco de microbiologia nao ignora que é
preciso em geral, um espago de tempo muito maior do que esse
para se descobrir um micrébio: uma semana, pelo menos para o
alarma clinico; depois, surgem as davidas, as idéias das varias pes-
quisas, as inoculagdes em animais de laboratério, a morte destes,
as autdpsias, o exame ao microscopio, etc, etc. E, ainda assim, feliz
o pesquisador que descobrir um micrébio novo. (Diario da Bahia,
23.10.1918, p. 2)

Segundo Lowi (2006, p. 35), “[...] a pratica da pesquisa na area da
microbiologia foi codificada e difundida em escala internacional, nos



anos 1880-1890”. Nesse sentido, os periddicos especializados constitui-
ram-se em importante fonte de informagao para os médicos. Na Bahia, a
Gazeta Médica da Bahiarepresentava um dos mais importantes meios pe-
los quais os médicos se informavam das novidades tecnolégicas e dos
estudos e experimentos em desenvolvimento nos centros cientificos da
América do Norte e do Velho Mundo. Alguns textos traziam relatos dos
proprios pesquisadores, nos quais se revelavam todos os passos do pro-
cesso de investigacdo. Além dos periédicos, os manuais, 0s cursos, os
féruns e conferéncias internacionais, assim como o trabalho de divulga-
¢ao empreendido pelas firmas comerciais especializadas em produgao e
venda de equipamentos de laboratério, contribuiram para homogeneizar
os métodos de investigacao bacteriolégica, padronizando desde a organi-
zagao espacial do laboratério, até as técnicas e o material utilizados no
processo de investigacio. (LOWI, 2006, p. 35-36)

Havia, no entanto, outras maneiras de a classe médica conservar-se
a par dessas inovagbes —as viagens de estudo e a visita periédica aos pélos
de produgio do conhecimento e da tecnologia médica; o contato com
especialistas e pesquisadores de diversos lugares do mundo, por meio de
uma correspondéncia regular; a participagdo em féruns e congressos
internacionais; assim como os debates e resultados de estudos e experi-
mentos veiculados pela imprensa leiga. 7

Os médicos baianos, portanto, nao estavam alheios as discussoes en-
tabuladas nas academias e associagdes médicas, nem aos resultados das
pesquisas em andamento nos centros de pesquisa de varios lugares do
mundo. Ainda que nesse periodo o Ginico texto sobre a gripe veiculado na
Gazeta Medica da Bahiafosse o relatério da comissao incumbida pela DGSPB
de estudar a epidemia, a imprensa leiga cuidou de fazer circular as infor-
magoes sobre a doenca.'® As paginas dos jornais didrios encheram-se com
matérias que abordavam a questao da etiologia, da evolugao, da forma de
propagacao e contagio, das medidas profilaticas e terapéuticas da gripe.

A Tradicdo Clinica e Higienista Orienta a
Medicina Baiana

Enquanto a medicina ndo chegava a um consenso em torno do
diagnéstico, a gripe espalhava-se pela cidade. No inicio de outubro, nota
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publicada no jornal A 7arde advertia que a populagao da capital se en-
contrava sob ameacga de uma epidemia que, em razao de sua viruléncia e
da rapidez de sua propagacao, vinha causando sérios prejuizos. Segun-
do areportagem, o raio de a¢do da epidemia alargara-se a ponto de para-
lisar fabricas e diminuir o trafego da Linha Circular, tendo em vista o
grande nimero de operdrios atingidos pela doenca, que se mostrara alta-
mente contagiosa. Para o articulista, por mais benigna que parecesse a
doenca nao deixava de impressionar, ndo sé pelos efeitos verificados até
aquele momento, mas também “pelas suas conseqiiéncias ulteriores”. Diante
dos fatos, o repérter duvidava que se tratasse de “simples influenza pas-
sageira e rapida”. (A 7arde, 05.10.1918, p. 1)

Segundo nota publicada em 03 de outubro de 1918, no Diario da
Bahia, a populagdo mostrava-se apreensiva “em face do carater indiscuti-
velmente epidémico” assumido por “um mal[...] cuja[...] indole clinica”
até aquele momento era desconhecida. Para o articulista, esse mal estava
sendo erroneamente confundido, em sua fei¢ao epidemiolégica, com a
doenca que os antigos denominavam peitorréiaou febre catarral. Na visao
do jornalista, a fisionomia clinica desta dltima diferia, completamente,
da doenga que naquele momento prostrava 50%, ou mais, da populagao.

Para a imprensa, o governo encontrava-se paralisado: nada fazia
além de aguardar que os médicos determinassem a etiologia da doenca.
(Diario da Bahia, 03.10.1918, p. 1) Para as autoridades médicas e sanitari-
as, tal questao era crucial para a determinagao de medidas de contengio
e combate da doenga que afligia a populacao. De outro lado, para aqueles
sob a ameaga da epidemia, mesmo o reconhecimento de que se tratava de
uma doenga maligna era emocionalmente mais facil de lidar do que aquela
misteriosa e insondavel afli¢ao.?

O posicionamento adotado pelas autoridades, bem como as criticas
e reivindicagoes veiculadas na imprensa, revelam-nos quanto se tornara
importante o processo de determinagio da doenga. A idéia da doenca
como um ontosreal, um principio racionalmente organizado, presidia o
raciocinio das autoridades médicas e sanitarias da época e embasava as
tarefas socialmente indispensaveis, como o diagnostico e o prognéstico,
bem como a racionalizacio da profilaxia e da pratica terapéutica. 2

Entretanto, uma vez que se acentuava a interferéncia da doenga na
vida cotidiana, aumentando a apreensao, a sociedade cobrava uma res-
posta da medicina e das autoridades baianas. Ainda que nao tivesse sido
definido o patégeno responsavel por aquela doencga, urgia que fossem



tomadas as medidas necessarias para combaté-la. Matéria publicada no
Diario da Bahia(11.10.1918, p.1) revelava a inquietacao da populagio, e
clamava impacientemente: “[...] influenza espanhola ou brasileira; a fe-
bre dengue, ou de papataci, qualquer que seja o mal que nos agride,
deve de ser combatido”.

Mesmo sob pressao da imprensa, a Diretoria Geral da Saade Publi-
ca da Bahia (DGSPB), antes de qualquer medida, nomeou uma comissao
de médicos para estudar a doenga epidémica. De acordo com aquela
secdo governamental, era preciso determinar primeiro se na Cidade da
Bahia?! grassava a gripe, identificada como doenga benigna e sazonal, ou
se o mal que invadira Salvador era o mesmo que assolava o cenario da
Primeira Guerra Mundial. Tal conhecimento nortearia as agoes daquele
6rgao do governo estadual no combate a epidemia.

Os médicos escolhidos para compor a comissao — Frederico Koch,
Dyonisio Pereira e Aristides Novis — eram representantes da elite médica
estadual, profissionais com grande credibilidade ndo s6 entre seus pares,
como em toda a sociedade baiana. Além de integrarem o quadro da Inspe-
toria Sanitdria, reparti¢ao subordinada a Diretoria Geral da Satde Pu-
blica da Bahia, clinicavam na cidade e exerciam a atividade de professo-
res da Faculdade de Medicina da Bahia.*?

O objetivo da comissdo era averiguar “a natureza, difusao e gravida-
de da moléstia” e apresentar um parecer, com a brevidade que as circuns-
tancias exigiam. (KOCH; PEREIRA; NOVIS, 1918, p. 151-153) Assim,
esses médicos optaram pela investigagao clinica e epidemiolégica, elegen-
do por campo de pesquisa diversas corporagoes e instituigoes publicas e
privadas de Salvador, locais onde havia aglomeragao humana. (ANEXO 3)

Em caso de suspeita de gripe, a investigagio clinica seguia os se-
guintes procedimentos: anamnese (histérico dos sintomas, baseado no
relato descritivo do paciente); percussao e auscultagio da regiao toracica;
apalpagao do abdomen (para perceber o volume e a eventual sensibilida-
de em algum 6rgao); atengao ao funcionamento dos intestinos e das fun-
¢oes digestivas; exame da urina e das secre¢oes bronquicas; auscultagao
do coragao; medigio da temperatura e da pulsacao; observagio do estado
geral do paciente (animo, apetite, sono, reflexos, tbnus muscular, etc.).
(BRITTO, 1895, p. 260)

A comissao examinou um ntmero superior a 500 doentes, e apés a
observagao dos sintomas e sinais manifestados pelos infectados, concluiu
que nao se tratava de nenhuma doenga nova, apavorante pela “novidade
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ou pelos efeitos, mas sim de gripe ou influenza, suficientemente caracteriza-
da na sua fisionomia clinica, [ ...] periodicamente observada na Bahia, com
a sua costumada benignidade”, embora se desenvolvesse, naquele perio-
do, “num raio moérbido de alcance muito maior”. (KOCH; PEREIRA,;
NOVIS, 1918, p 151-153, grifo nosso)

Para os médicos, os estudos até entdo realizados nos grandes e
prestigiados centros de pesquisa cientifica do mundo davam conta de
questdes-chave, como a etiologia, a patogenia, a sintomatologia, etc. As-
sim, os inspetores sanitarios ndo tiveram duividas sobre o patégeno com o
qual estavam lidando — o Haemophilus influenzae— descoberto por Pfeiffer
desde 1892 e, reiteradas vezes, confirmado por renomados cientistas.
(KOCH; PEREIRA; NOVIS, 1918, p. 153) Essa também havia sido a
opcao das autoridades médicas e sanitarias de varios paises onde a gripe
irrompeu.

Os médicos observaram que na Bahia a gripe manifestara-se na sua
forma clinica mais comum — a respiratéria —-revelando, algumas vezes,
ligeiros distiirbios gastrintestinais. Segundo a comissao, a doenca instala-
va-se rapidamente e, em geral, os acometidos apresentavam elevagio da
temperatura numa escala variavel de 38 a 40 graus, inflamagao nas vias
respiratérias superiores, mialgia, cefaléia e lassiddo; tais manifestagoes
moérbidas poderiam se intensificar, mas sob tratamento se atenuariam,
tendendo a desaparecer num prazo médio de trés ou quatro dias. (KOCH;
PEREIRA; NOVIS, 1918, p. 151-153)

Além de tragar o painel sintomatico da doenca, os médicos também
langaram mao dos critérios epidemiolégicos — observaram a distribuigao
da doenga na populagio e neste processo consideraram a prevaléncia da
doenca durante determinado periodo do ano, comparando-a com o nud-
mero de casos novos. Como a incidéncia aumentava, concluiu-se que se
tratava de uma epidemia.

Para os médicos, a disseminagido da doenga por toda a cidade de-
via-se ao carater de extrema contagiosidade e difusibilidade da gripe.
Naquele periodo, o que contribuia para aumentar sua capacidade de
propagacao e velocidade de transmissao, conferindo maior vulto a epide-
mia, era “[...] a superlotacao de varias habitagoes coletivas, por isso cons-
tituidas em nucleos evidentes de irradiacio epidémica”. (KOCH; PE-
REIRA; NOVIS, 1918, p 152) A comissdo também considerava impor-
tante a instabilidade das condi¢bes meteorolégicas apresentadas naquela
quadra—as bruscas oscilagoes de temperatura, pressao e umidade atmos-



féricas predispunham o organismo a a¢ao do patégeno e favoreciam a
proliferagio da doenga. (ANEXO 1 e 2)

Apesar de os estudos estabelecerem que a erupgao da gripe nio
estava subordinada a influéncia de climas ou estagoes, sabia-se que deter-
minadas condigdes de temperatura e umidade favoreciam a proliferagao
do patégeno e a propagagio da doencga —baixas temperaturas, umidade
relativa alta, ou a combinagdo das duas condigoes, ajudavam a propagar
a infecgdo. (PHILLIPS; KILLINGRAY, 2003, p. 5) Embasados nesse
conhecimento, os médicos baianos afirmaram que ali a doenga ndo toma-
ria “outro carater de viruléncia”, tendo em vista que o clima da Bahia era
“[...] impréprio as calamitosas facanhas do diplo-bacilo de Pfeiffer”.
(KOCH; PEREIRA; NOVIS, 1918, p. 153)

Conforme o exposto, os médicos integrantes da comissao eram pro-
fissionais de larga experiéncia, com lugar de destaque na sociedade
soteropolitana, ocupavam cargos no servigo publico de satide do estado e
integravam uma instituigao tradicional e de renome como a Faculdade
de Medicina da Bahia. Além de tais credenciais, amparavam-se em teori-
as ja consagradas no meio cientifico e académico nacional e internacio-
nal. Ainda assim, ao emitirem o préprio parecer, fizeram questao de
ressalvar que tanto o seu diagnéstico quanto o seu prognéstico eram
fundamentados nos elementos clinicos que lhes foi possivel reunir nos
limites da brevidade de tempo exigida pelo caso. (KOCH; PEREIRA;
NOVIS, 1918, p 151)

A ressalva apresentada pela comissao justificava-se, pois se de um
lado a capacidade de distinguir, definir e dar nome a um conjunto de
sintomas e sinais confere legitimidade a pratica curativa e ao status alcan-
¢ado pelo médico, de outro, o constrange, nao sé pela circunstancialidade
desse conhecimento, como também pelo crescente e necessario ajuste do
diagnéstico e das diretrizes de tratamento. (ROSENBERG, 2002, p. 253)

Todavia, apesar da perplexidade geral diante da viruléncia de uma
doenca até entdo manifestada de forma benigna, a opiniao publica ndo
ousava colocar em duvida a capacidade daqueles homens da ciéncia para
desvendar o mistério que envolvia o agente causal da gripe. Ainda que
criticasse a lentidao do processo, posto que a vida e a morte urgiam, a
imprensa baiana fazia questdo de ressaltar: “Nao se pense, contudo, que
sejamos capazes de por em divida as aptidoes e comprovada competén-
cia dos ilustres médicos [...] que se acham incumbidos dos estudos clini-
cos sobre a epidemia”. (Diario da Bahia, 03.10.1918, p. 1)
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Segundo Alvaro de Carvalho (1916, p. 213), nesse periodo j4 se
havia instaurado na Bahia “[...] uma evolugdo progressiva da clinica,
tendo por ponto de partida o aperfeicoamento e a ampliacao de sua base
fundamental fisico-quimica, tanto para os recursos de pesquisa, de inda-
gacao diagnoéstica, como para os seus processos curativos”. A clinica to-
mava para si tudo o que encontrava — os clinicos colocavam a servigo do
diagnostico o termdémetro, o microscépio, o laringoscépio, o
oftalmoscépio, assim como os exames de sangue, de urina e outros meios
de contraprova e andlises, recorrendo também as investigagoes bacterio-
légicas e experimentais. (LOPES PINERO, 1985, p. 111) Para tanto,
concorria a formagao académica dos profissionais de medicina, que des-
de os primeiros anos de ingresso na Faculdade de Medicina da Bahia
iniciavam as aulas praticas nas enfermarias dos hospitais e nos laboratéri-
os anexos, onde praticavam os exames elucidativos dos casos clinicos es-
tudados. (CARVALHO, 1916, p. 218) Esses casos eram apresentados as
associagoes médicas, discutidos entre os seus pares e, em seguida, publi-
cados em periédicos especializados, divulgando-se assim o saber produ-
zido na época.

Quando a “espanhola” irrompeu na Bahia, o estado j4 contava com
um instituto (Instituto Oswaldo Cruz da Bahia) voltado para as pesquisas
bacteriolégicas, de microbiologia e parasitologia. (MONIZ DE ARAGAO,
1920, p. 116) De acordo com o relato do governador Moniz de Aragéo,
em 1918 foram realizados “156 exames microscopicos e bacterioldgicos
diversos, para elucidagao de diagnésticos”, atendendo a solicitagoes nao
s6 de médicos da satide publica, mas também de outros clinicos. (MONIZ
DE ARAGAO, 1919, p. 64)

Além desses mecanismos elucidativos, a investiga¢io anatomopato-
l6gica constituia pratica comum entre os médicos baianos.?* No periodo
de incidéncia da epidemia, Mario Andréa dos Santos, inspetor sanitario
do estado, realizou o exame anatomopatol6gico em pulmoes de sete pes-
soas vitimadas pela gripe.? Ap6s proceder a sua investigacao, o médico
concluiu que as alteragoes encontradas no aparelho respiratério das viti-
mas eram resultantes do processo inflamatério observado na
broncopneumonia e pneumonia, o que confirmava os exames
macroscopicos criteriosamente realizados no Instituto Nina Rodrigues.
(Diario de Noticias, 26.10.1918, p. 1)

Pratica recorrente também entre médicos e pesquisadores de di-
versos lugares do mundo, os exames anatomopatoldgicos foram utiliza-



dos nao s6 com a finalidade de confirmar o diagndstico, como também
no intuito de desvendar o agente especifico da gripe espanhola. As lesdes
encontradas eram praticamente as mesmas. Contudo, tais exames pouco
ou nada contribuiram para a elucidagao do patégeno responsavel pela
doenca. Tanto os resultados obtidos por meio de autopsia dos cadaveres
dos “espanholados” quanto aqueles provenientes das analises bacteriol6-
gicas apontavam alguns caminhos; estes, entretanto, ja traziam em seu
bojo os germens da divida.

Todavia, conforme informamos anteriormente, era do conhecimento
da classe médica baiana que a gripe constituia doenga de grande
contagiosidade, capacidade de propagacao e velocidade de transmissao.
Os médicos sabiam também que os individuos infectados tornavam-se
agentes disseminadores do gérmen, pois expeliam em seu ambiente esputos
ou perdigotos contaminados, os quais vinham a ser inalados pelos que se
encontravam na circunvizinhanca. (Diario da Bahia, 29.10.1918, p. 1)

Assim, a comissao designada para estudar o evento epidémico su-
geriu que os lugares ou eventos onde ocorria maior proximidade entre
as pessoas deveriam tornar-se alvo da aten¢ao médica e da agao sanitaria
— casas de diversoes, teatros, cinemas, mercados, ascensores, bondes, tem-
plos, internatos, quartéis, etc., precisariam sofrer desinfecgoes sistemati-
cas; as ruas teriam de ser constantemente irrigadas para evitar que as
poeiras irritassem as vias respiratorias; e as reunioes seriam necessaria-
mente desestimuladas. Além dos espagos de convivio social, como os lo-
cais de diversao ou de culto religioso, e dos ambientes de trabalho e de
confinamento, também as habita¢des coletivas?” eram vistas como focos
importantes de propagacao da doenga. (KOCH; PEREIRA; NOVIS, 1918,
p. 153)

Vale relembrar que, nas duas primeiras décadas do século XX, a
pouca oferta de moradia, aliada a falta de poder aquisitivo da maioria da
populagao, fazia com que os cortigos, as casas de comodo, os pordes e
sobrelojas, superlotados de gente, se multiplicassem em Salvador. Para a
comissao incumbida de estudar a epidemia, esse era um dos fatores respon-
saveis pelo fato de a doenga se propagar numa velocidade tao acelerada e
num raio de agao tdo abrangente. Segundo as noticias veiculadas nos jor-
nais, a cidade se transformara em verdadeiro hospital, com quarteirdes
inteiros invadidos pela gripe. Nota veiculada em O Imparcial, por exemplo,
informava que nao havia casa em Salvador onde o mal néo tivesse penetra-
do, com maior ou menor viruléncia. (O Imparcial, 16.10.1918, p. 1)
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Além da profilaxia de carater geral, aqueles médicos recomenda-
vam que as pessoas cuidassem da sua higiene pessoal: evitassem os locais
que favorecessem as aglomeragoes, assim como os espagos confinados, e
por precaugao fizessem “uso de desinfetantes nas vias respiratérias supe-
riores” — nariz e garganta — “por meio de aplicagdes de vaselina mentolada
ou gomenolada nas narinas e de gargarejos com fénosali/ ou com dgua
oxigenada”. (KOCH; PEREIRA; NOVIS, 1918, p. 153)

As autoridades médicas e sanitdrias, entretanto, reconheciam a fra-
gilidade das a¢oes preconizadas. Medidas defensivas e restritivas s6 fun-
cionariam se fossem proibidas todas as relagdes sociais € comerciais, in-
terdigdo praticamente impossivel numa cidade portudria, cuja economia
girava em torno do comércio de exportacio e importacao. Os médicos
argumentavam, porém, que embora as a¢oes recomendadas “nao
jugulassem o mal”, teriam certamente a valia de restringir seu desenvol-
vimento, em virtude da relativa protecao que acarretavam. (KOCH; PE-
REIRA; NOVIS, 1918, p. 153) Ao mesmo tempo, com a recomendagio
de tais providéncias esperavam atacar os elementos que afetavam corren-
temente o quadro sanitdrio geral e, naquele momento, influenciavam
negativamente o curso da epidemia em Salvador.

Conforme se pode observar, no periodo de incidéncia da gripe
espanhola, a atuagao dos médicos baianos esteve condicionada nio s6 a
propria crise epidémica em si, como também ao contexto profissional,
sociocultural e politico em que se achavam inseridos. Os médicos esta-
vam cientes da grande visibilidade que a imprensa dava ao evento, espe-
cialmente os jornais que faziam oposi¢do ao governo. De outro lado,
havia também a percepgao de que o tempo que dispunham para investi-
gar a doenga, em comparacao com a velocidade com que a epidemia se
propagava na Bahia, era escasso. Em meio as disputas politicas e as
dissonancias dominantes no meio académico e cientifico internacional,
os profissionais que integravam o quadro do servigo publico de satde
precisavam demonstrar seguranga, competéncia e agilidade diante da
populagao em geral, nao sé estabelecendo o diagnéstico, como recomen-
dando uma profilaxia e uma terapéutica acertada. A larga tradigdo clini-
ca e higienista orientou a medicina baiana no sentido de privilegiar a
investigagdo clinica e epidemioldgica e os médicos consideraram a gripe
como um problema sanitario, defendendo a ado¢io de medidas de satade
publica para conter o mal que se disseminava com inesperada viruléncia
na Bahia, contribuindo para o agravamento das suas mazelas.
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Notas

Criada por um grupo de médicos radicados em Salvador, e em circulagio desde
1866, a Gazeta Medica da Bahiarepresentava importante instrumento de divulgagao
do conhecimento e da tecnologia médica.

Cf. Rodrigues (1891, p. 548-557); Britto (1895, p. 257-272)

No que diz respeito a gripe, foram publicados os resultados de pesquisas clinicas e
bacteriolégicas, as aulas ministradas, e as conferéncias sobre o assunto, nas seguin-
tes edicoes desse periddico: Gazeta Medica da Bahia, 21, p. 334-338, p. 354-373, p.
433-434, 1890; Gazeta Medica da Bahia, 22, p. 548-57, 1891; Gazeta Medica da Bahia,
23,p. 92, p. 459-61, 1892; Gazeta Medica da Bahia, 27, p. 234-237,257-272, 1895; p.
325-329, 1896.

Varios estudiosos realizaram pesquisas experimentais de laboratério, no intuito de
estabelecer o agente etiol6gico da gripe. Seifert conseguiu algum sucesso em suas
pesquisas ao examinar secre¢des do aparelho respiratério de vérios doentes, no
intuito de estabelecer contraprova comparativa; examinar e isolar micrococos no
sangue; e inocular animais (O MICROBIO..., 1890, p. 334-358). Todavia, o pesqui-
sador ndo conseguiu isolar o microrganismo no sangue dos gripados, nem com-
provar a reproduc¢io da doenga nos coelhos inoculados com o produto da
expectoracgao dos gripados. Em 1892, a Gazeta veiculou os resultados preliminares
da experiéncia realizada por Richard Pfeiffer. O médico e bacteriologista alemao
inoculou diferentes animais — macacos, coelhos, porcos da india, ratos, pombos,
etc. No entanto, verificou que sé os coelhos e os macacos haviam contraido a
doenga, e nao fora possivel reproduzi-la também nas outras cobaias, conforme
preconizava Koch (BACILLO ..., 1892, p. 373-376). Além dessa informacio, outro
pequeno artigo reproduzido naquele periédico dava conta de uma investigacio
desenvolvida por P. Canon, médico da se¢io de medicina interna do Hospital
Municipal Moabit, situado também em Berlim, no intuito de isolar o patégeno da
gripe no sangue dos acometidos por aquela doenca (CANON, 1892, p. 459-461).
Esses textos contribuiam para informar os médicos e cientistas baianos acerca dos
métodos utilizados nos mais avancados laboratérios de pesquisas bacteriolégicas no
sentido de estabelecer o agente etiolégico da gripe, ainda que nem sempre se
alcangassem os resultados esperados.

Na época, Pacifico Pereira declarou ao Diario da Bahia que a denominagio pela qual
ficou conhecida aquela gripe — “espanhola” — devia-se a “neutralidade da Espanha
na grande conflagra¢io mundial”, o que favoreceu o seu “[...] acesso e penetragio
na Peninsula Ibérica, de onde partiu a invasao a Africa, ao Brasil e provavelmente
a toda a América do Sul”. (Diario da Bahia, 29.10.1918, p. 1) Na verdade, se pensou
que a epidemia tivera origem na Espanha porque logo as autoridades locais admi-
tiram a sua existéncia e a noticia foi fartamente veiculada pela imprensa espanhola
e mundial, enquanto que nos paises envolvidos na Primeira Guerra, os jornais, sob
censura e voltados para os assuntos da guerra, nio divulgaram logo a ocorréncia da
doenca. (PORRAS GALLO, 1997; ECHEVERRI DAVILA, 1993)

O mal se manifestou em trés ondas — a primeira irrompeu em marco de 1918,
apresentando taxa de mortalidade bastante baixa e, portanto, nao motivou preo-
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cupacao excessiva; a segunda, altamente virulenta, espalhou-se pelo resto do mun-
do, a partir de agosto do mesmo ano; a terceira, menos virulenta, emergiu em

janeiro de 1919. (PHILLIPS; KILLINGRAY, 2003, p. 3) Em alguns lugares do

mundo a epidemia estendeu-se até 1920. Cf. Beveridge (1977); Patterson; Pyle
(1991); Crosby (2003); Echeverri Davila (1993); Porras Gallo (1997); Nicholson;
Hay; Webster (1998); Martinez (1999); Reid et al. (2001); Kolata (2002); Tognotti
(2003); Van Hartesveldt (1993); Taubenberger et al. (2005)

Na tese doutoral intitulada Ligeira contribuigiao para o estudo da grippe, apresentada a
Faculdade de Medicina da Bahia em 1900, Nicanor J. Ferreira enumerou as doen-
¢as cujos sintomas semelhantes poderiam gerar confusao no primeiro instante do
exame clinico: febre tiféide, tendo em vista a “prostracao de forgas”, o estado do
pulso e aos “frios repetidos”; reumatismo, devido as dores articulares; variola,
devido a dor lombar e a febre intensa; escarlatina, quando de inicio apresenta
coriza, tosse ou uma angina violenta com erupgio cutinea; e febre dengue, que se
distingue da gripe pela dor nos joelhos, que ¢ violenta, mas de curta duragio e pela
erupcao, que é escarlatiniforme ou rubeélica e vem acompanhada de um prurido
intenso. (FERREIRA, 1900) Ferreira também admitia semelhancas iniciais entre os
sintomas da gripe de forma gastro-intestinal com os da cdlera, mas acreditava que,
no desenrolar da enfermidade, as duvidas seriam suprimidas.

Segundo o relato dos médicos, os caddveres das vitimas apresentavam “a cor plim-
bea dos asfixiados”. (Diario de Noticias, 05.10.1918, p. 2) Ao submeter os cadaveres a
necropsia, os anatomopatologistas descobriram que a cianose era sinal do
sufocamento do doente pelos fluidos e sangue que inundavam os alvéolos pulmo-
nares, os pulmoes e a pleura. (TAUBENBERGER, et al., 2005, p. 1; TOGNOTTI,
2003, p. 100)

Desde o século XIX, vérias investiga¢des em andamento apontavam a possibilidade
de certas enfermidades serem provocadas por um virus invisivel e filtravel, trans-
mitido de forma mecénica por insetos, agentes passivos ou hospedeiros do gérmen.
(BENCHIMOL, 1999, p. 396; PORRAS GALLO, 1997, p. 323)

Apesar da proposi¢iao apresentada a imprensa, nada consta, na documentagiao
consultada, sobre o fato de Prado Valladares ter desenvolvido algum tipo de inves-
tiga¢do, no sentido de validar a sua formulacao.

Netter (1918, p. 548) havia conseguido isolar o bacilo em 16 de cada 26 vezes em
que foram examinados os produtos da expectoracao; em 5 de cada 7 vezes em que
observou o contetido dos bronquios, mediante autépsia; 4 de cada 8 vezes, no suco
pulmonar retirado ainda durante a vida; 2 de cada 12 vezes, em hemoculturas; 1
em cada 10 vezes no liquido purulento extravasado pela pleura.

Em 1891, Richard Pfeiffer, chefe da se¢ao cientifica do Instituto de Berlim para
doengas infecciosas, examinou 31 casos de influenza, em 6 dos quais procedeu a
autépsia. Em todos os casos examinados o cientista encontrou “um bacilo d’'uma
espécie definida na secregio bronquica caracteristica”, assim como no “tecido peri-
bréonquico” e na “superficie da pleura”. Os exames de contraprova constataram a
auséncia do bacilo no “catarro bréonquico ordindrio, na pneumonia e na tisica”.
Pfeiffer constatou que a presenca de tais bacilos no organismo do gripado ocorria
apenas enquanto havia secrecao brénquica purulenta. (BACILLO..., 1892, p. 373-
376) Atendendo aos postulados de Koch, Pfeiffer inoculou diferentes animais —
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macacos, coelhos, porcos da India, ratos, pombos, etc. —, verificando, entretanto, que
apenas os coelhos e os macacos contrairam a doenca. As outras espécies mostraram-
se refratdrias a gripe; porém os resultados obtidos através da inoculagio de coelhos e
macacos levaram Pfeiffer a concluir que aquele patégeno — o Haemophilus influenzae
—era a “causa excitante da influenza”. (BACILLO..., 1892, p. 375) Depois que Pfeiffer
anunciou a sua descoberta, passou a ser quase consenso o fato de que se tratava do
agente etiolégico da doenca. A partir de entao, os bacteriologistas limitaram-se a
comprovar a ocorréncia desse microorganismo nas secregoes dos enfermos e nos
tecidos do aparelho respiratério das vitimas. (PORRAS GALLO, 1994, p. 313)

Dentre os intimeros pesquisadores que investigavam a etiologia da influenza du-
rante a pandemia de 1918-19, figuravam os franceses Violle, Charles Nicolle e
Lebailly. Na Alemanha, os experimentos realizados por Selter caminharam no mes-
mo sentido. (FONSECA FILHO, 1974, p. 60) No Japao, Yamanouchi, Iwashima e
Sakakami também conduziam a sua investigacdo no intuito de comprovar que
aquela enfermidade era causada por um agente invisivel e filtravel. (FONSECA
FILHO, 1974, p. 60; PORRAS GALLO, 1997, p. 324) No Brasil, Henrique Aragao,
Ulisses Paranhos, Artur Moses e a equipe formada pelos pesquisadores Aristides
Marques da Cunha, Olympio da Fonseca Filho e Octavio de Magalhaes conduzi-
ram, separadamente, pesquisas sobre a etiologia da doenca. (FONSECA FILHO,
1974, p. 59; MOSES, 1918, p. 681-687; PARANHOS, 1919, p. 20)

A hipétese de que a gripe ou influenza fosse provocada por virus filtravel ja havia
sido cogitada por Aléxis Carrel, em 1910 (PORRAS GALLO, 1997, p. 323), Kruse
(1914) e Foster (1915-1916) conforme assinala Moses (1919, p. 38).

Fazendo jus ao espirito ufanista caracteristico da época, o Diario da Bahia também
noticiara que o baiano Arthur Neiva havia contribuido para a pesquisa realizada
por Carlos Franga, ao identificar amostras de mosquitos suspeitos de serem os
vetores dessa doenga — o Phlebotomus papatassi —, as quais lhe haviam sido enviadas
pelo autor da pesquisa (Diario da Bahia, 26.09.1918, p. 3). Por sua vez, o jornal A
Tarderevelava que a pesquisa realizada por Arthur Neiva em seu laboratério objetivava
descobrir o bacilo da influenza “[...] em varias culturas retiradas das mucosidades
de doentes atacados em Lisboa e que lhe foram remetidas pelo Dr. Carlos Franga”.
(A Tarde, 30.09.1918, p. 2) Além dessas noticias publicadas pela imprensa baiana,
nada se sabe, pois a documentac¢ao consultada ndo informa sobre a realizacao de
qualquer estudo sobre a gripe, por parte desse médico baiano — o qual, no periodo,
encontrava-se a frente do Servigo Sanitario da cidade de Sao Paulo. Niao hd também
nenhuma informagio sobre o assunto, na literatura produzida sobre a gripe em
Sao Paulo. Cf. Teixeira (1993); Bertolli Filho (2003) e Bertucci (2004)

O resultado, publicado no 1/ Policlinico (39, 1918, 8-11, p. 8) sob o titulo Bacillo
Bipolare Diplomorfo Emosettico di una setticemia a tipo influenzale, foi noticiado
pelo Corriere della Sera, em 2 de outubro de 1918. (TOGNOTTI, 2003, p. 105)

Tal aconteceu, por exemplo, com o médico baiano Gustavo dos Santos, que, em
finais do século XIX, foi a Europa a expensas préprias estudar o método de Koch
para o tratamento da tuberculose. (O TRATAMENTO ..., 1891, p. 529-532) Foi
assim também que chegou a Bahia, em 1897, uma tecnologia médica de ponta — os
raios X, descobertos na Alemanha, pelo fisico Wilhelm Conrad Roentgen, em 1895
— pelas maos do médico e professor da Faculdade de Medicina da Bahia, Alfredo
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Britto, que ao voltar de uma viagem a Europa, trouxe e instalou um aparelho de
radioscopia no Hospital Santa Isabel, o qual passou a ser utilizado para auxiliar o
diagnéstico em cirurgia. Cf. Britto (1898, p. 395-406)

Cf. Koch; Pereira; Novis (1918, p. 151-153)

Para Rosenberg (1992, p. 310), a busca do sofredor por uma explica¢io para o seu
drama, por um conselho que o cure do mal, constitui as origens histéricas da
medicina e do papel do médico. O aspecto essencial desse papel reside na capacida-
de do profissional para dar nome & dor e ao desconforto do paciente.

Segundo Porter (2004, p. 100), na primeira metade do século XIX, estudos reali-
zados por Laénnec e Pierre Louis ajudaram a consolidar o conceito de que as
doengas eram entidades especificas, “coisas reais”. Rosenberg afirma que o acesso
aos cuidados de satude estd estruturado em torno da construcao da legitimidade
dentro de uma diagnose consensual. Conceitos de doenga implicam constrangi-
mento e legitimacio de comportamentos individuais e de politicas publicas.
(ROSENBERG, 1992, p. 306)

Esta era designagao corrente de Salvador, na primeira metade do século XX.

Frederico Koch era inspetor sanitario do 15¢ distrito e professor da Faculdade de
Medicina da Bahia, ocupando a cadeira de farmacologia e arte de formular, no
periodo de 1917 a 1919; Aristides Novis lecionou na mesma instituigao e, no ano de
1919, ocupou a cadeira de fisiologia, atuando também como inspetor sanitdrio do
72 distrito; Dyonisio Pereira também exerceu a func¢ao de inspetor sanitdrio do 42
distrito. Para saber mais, ver Eduardo de Sa Oliveira em Memoéria historica da
Faculdade de Medicina da Bahia, concernente ao ano de 1942.

O prestigio alcancado pelos médicos baianos fazia com que estes profissionais fos-
sem solicitados a prestar seus servicos em outras localidades devastadas pela gripe
espanhola. Assim ocorreu com o grupo de médicos que participou do 82 Congres-
so Médico realizado naquele ano no Rio de Janeiro. Em face da calamidade que se
abatera sobre aquela cidade, os doutores Clementino Fraga, Octavio Torres, Cesario
de Andrade e Armindo Fraga nio hesitaram em se colocar a servigo da populagio
da Capital Federal. Quando declinou a epidemia, Carlos Chagas fez questao de
telegrafar ao governador da Bahia, bem como aqueles médicos, elogiando-os, em
nome do governo da Republica, pela assisténcia prestada aos enfermos nos hospi-
tais onde serviram (Diario de Noticias, 12.11.1918, p. 2; O Democrata, 07.12.1918, p.
1). O Diretor de Higiene do Estado de Minas Gerais, Samuel Libinio, também fez
questdo de oficiar a Alberto Muylaert, elogiando os servicos prestados naquele
estado pelo médico baiano Augusto Gongalves de Castro Cerqueira. (SR/SIJ/DGSPB.
Oficios recebidos..., 1912-1924)

Em 1891, Nina Rodrigues acompanhou virios doentes acometidos pela epidemia
de gripe que atingira Salvador, que haviam sido internados nas enfermarias do
Hospital Santa Isabel. Em um dos casos observados, a variabilidade dos sintomas
apresentados durante a evolugio da doenga, obrigou o médico a fazer varios reajus-
tes no diagnoéstico. (RODRIGUES, 1891) Ap6s a morte do paciente, Nina Rodrigues
(1891) procedeu a necropsia do cadaver, observando que as lesdes encontradas
correspondiam as causadas pela gripe. Durante a epidemia de 1895, Alfredo Britto
(1895) utilizou-se do mesmo recurso de confirmagio diagnostica, relatando tam-
bém o seu estudo de caso na Gazeta Médica da Bahia.
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Além de compor o quadro da Diretoria Geral da Satude Puablica da Bahia na funcao
de inspetor sanitdrio, o Dr. Mario Andréa também era Professor da Faculdade de
Medicina da Bahia, ocupando, no periodo de 1916 a 1925, a cadeira de Anatomia
e Fisiologia Patolégica.

O Instituto Médico-Legal Nina Rodrigues (IMLNR), criado em 1906 pelo Prof.
Oscar Freire e intitulado Nina Rodrigues pela Congregacao da Faculdade de Me-
dicina da Bahia, passou mais de sessenta anos funcionando junto ao prédio desta
tradicional escola, na época localizada no Terreiro de Jesus. O nome Nina Rodrigues
deve-se a homenagem prestada pela congregacio da faculdade a Raimundo Nina
Rodrigues, professor catedritico de Medicina-Legal, falecido naquele mesmo ano,
a0s 44 anos de idade. O IMLNR passou a funcionar de forma conveniada com a
Unido, apds acordo firmado em 31 de dezembro de 1907. Em dezembro de 1911,
um decreto determina a reorganizagao do servigo de pericias oficiais, e Oscar Freire
torna-se o primeiro diretor do IMLNR. Destacam-se, entre as atribui¢gdes do insti-
tuto, as atividades periciais em mortos — Tanatologia (necropsia e exumagio), Iden-
tificacdo de Cadéveres e Antropologia Fisica, além da realizacio de exames comple-
mentares de interesse da prova pericial.

Casas de cdmodo, cortigos, pensoes, internatos, conventos, hotéis, etc.
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A "Espanhola” em Salvador:
o cofidiano da cidade doente

No capitulo anterior, vimos que a comissao nomeada para estudar
o evento epidémico na Bahia considerou que o problema da etiologia ja
havia sido resolvido por Pfiffer em 1892. Valendo-se de critérios clinicos
e epidemiolégicos, os médicos estabeleceram o diagnéstico de gripe e,
conscientes da extrema difusibilidade e contagiosidade da doenca, suge-
riram que fossem tomadas medidas de satde publica no sentido de tentar
conter o seu avango na cidade. Entretanto, as medidas para proteger a
populacio e controlar a disseminacao da doenga s6 foram implementadas
depois que o evento epidémico foi assimilado pelas autoridades politicas
e sanitarias. Enquanto isso, a “espanhola” espalhava-se por Salvador,
prosseguindo a sua ceifa de vidas humanas.

Ainda que as autoridades estivessem sendo pressionadas a se
posicionar em diante da epidemia que atingira a Bahia, necessitava-se de
algum tempo para a assimilagio do evento e, mais ainda, para oferecer-
lhe resposta adequada. Em muitos dos lugares onde irrompeu a gripe
espanhola, observou-se algo semelhante — transcorreu certo tempo até
que a sociedade atingida reconhecesse oficialmente a crise epidémica.'
Geralmente, esse reconhecimento sé acontecia depois que a doenga se
espalhava, atingindo boa parte da populagao, e o evento adquiria alguma

gravidade.
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Na Bahia nao foi diferente. No intervalo de tempo transcorrido
entre o registro dos primeiros casos e a adogao de medidas efetivas em
relagdo a crise epidémica, os politicos procuravam os culpados da inva-
sao e disseminag¢do da doenga em Salvador, enquanto os médicos e auto-
ridades sanitarias discutiam o diagnéstico, a gravidade da epidemia, e
quais medidas deveriam ser tomadas para prevenir e conter um mal que
se alastrava com rapidez impressionante.

Neste capitulo, tragaremos a trajetéria da epidemia de gripe em
Salvador, analisando as condicoes que favoreceram a sua disseminagao.
Nesse sentido, daremos visibilidade aos individuos ou grupos sociais atin-
gidos pela doenga, bem como aos espagos sociais € geoecondmicos nos
quais estes estavam inseridos.

Revelaremos, também, o modo pelo qual a doenga se infiltrou nas
vidas das pessoas, e a sua repercussao no cotidiano da cidade — as atitu-
des dos habitantes diante da invasiao da doenca e da ameaca da morte,
assim como a resisténcia pacifica as medidas sanitdrias contrarias as pra-
ticas culturais relativas aos ritos que acompanhavam o adoecimento, o
morrer € a morte.

A Influéncia da Gripe no Quadro Sanitdrio
da Bahia

A Baia de Todos os Santos era definida como o portal de entrada
das doengas mais diversas. A gripe figurava entre as moléstias que perio-
dicamente faziam visita a esse porto sem que o fato provocasse grandes
transtornos a rotina da cidade — excecio feita a pandemia que atingiu a
Bahia em janeiro de 1890, trazida por um paquete procedente de Ham-
burgo, na Alemanha. (Diario da Bahia, 29.10.1918, p. 1)

Naquela ocasido, as primeiras manifestacoes da doenga, ocorridas
na rua Carlos Gomes, foram registradas pelo médico Gustavo dos Santos.
Em fevereiro daquele ano, a doenga propagou-se pelo restante da cida-
de: atacou a colonia alema,? os empregados do setor de servigos, os ope-
rarios das fabricas e corporagoes diversas. Embora benignos em sua mai-
oria, 0s casos tornaram-se muito numerosos, chegando a atingir quase
metade da populacdo. (RODRIGUES, 1891, p. 550-556)



Em 1895, nova onda de gripe incidiu sobre Salvador. Dessa vez, o
foco primitivo foi o quartel do 12 corpo do regimento policial. Em razao
da capacidade de propagagio e da velocidade de transmissdo caracteristica
da doenca, verificou-se, também dessa vez, seu rapido progresso por toda
a cidade. Entretanto, ainda que ndo houvesse na época maior precisao e
constincia das estatisticas nosoldgicas, o depoimento dos médicos aponta-
vam baixa taxa de mortalidade. (BRITTO, 1895, p. 234-237, 257-272)

Depois de anos de relativa calmaria, nos quais a gripe acometia os
baianos sazonalmente e de forma branda, em 1918 a doenca voltou a
atingir a Bahia, manifestando-se na sua forma mais virulenta. Todavia, os
primeiros rumores sobre a existéncia de uma epidemia de gripe em Sal-
vador nao provocaram alarme, nem entre os médicos, nem entre as auto-
ridades politicas e sanitdrias baianas — acreditavam tratar-se de mais um
surto da gripe benigna que visitava periodicamente a Bahia.

Consultados pela imprensa leiga sobre a natureza da doenca em
curso em Salvador, os médicos mostraram-se cautelosos ao emitir sua
opinido. Tal cuidado se justificava, ndo sé6 pelo contexto de controvérsias
e incertezas que dominava o cendrio académico-cientifico mundial, como
também pelo curto espago de tempo de que dispunham, naquele primei-
ro momento, para observar o conjunto de sintomas e sinais dos acometi-
dos pela doenga. Contudo, a maioria optou pelo diagndstico de gripe,
ressaltando que como sempre a doenga se manifestava de forma benigna.
No entender da comissdao de médicos designada para estudar o assunto,
a epidemia reinante era de gripe, doenca benigna, com quadro clinico
suficientemente caracterizado, a qual na ocasido incidia de forma mais
virulenta.

De outro lado, a presenca de doengas mais preocupantes que a
gripe diminufa a importancia desta tltima aos olhos das autoridades
competentes. Ao considerarmos apenas o periodo imediatamente anteri-
or a incursao da “espanhola” — de 1912 a 1917 — verificaremos que a
gripe sempre esteve presente nas estatisticas nosolégicas de Salvador. No
entanto, os 6bitos derivados dessa doenga eram em nimero insignifican-
te diante daqueles causados por outras enfermidades, conforme se pode
observar no grafico a seguir®.

De acordo com os dados demonstrados no Grafico 1, nos seis anos
que precederam a epidemia de gripe, a taxa de mortalidade provocada
por doengas como a disenteria e, sobretudo, a tuberculose e o impaludis-
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mo manteve-se mais alta nao s6 em relagao a gripe, como também a doen-
¢as como a peste, a variola e a febre amarela. Vale lembrar que, no peri-
odo estudado, estas ultimas recebiam ateng¢do especial tanto do governo
federal, quanto do estadual, ainda que se mostrassem incipientes as me-
didas profildticas e os recursos destinados a sua implementagéo.

Grafico 1 — Mortalidade por moléstias transmissiveis
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Fonte: MONIZ DE ARAGAO (1920, p. 98).

O que dizer entdo da gripe, que nem mesmo era considerada uma
doenga de notificagdo compulséria?* O tratamento dado a gripe dificul-
tava, por parte das autoridades sanitdrias, a percepc¢ao da incidéncia des-
ta doenga como um evento epidémico. Esse fator, aliado a familiaridade
com a doenga e a crenca inicial na sua benignidade, a necessidade de se
estabelecer o diagnéstico, as dificuldades financeiras enfrentadas pelo
estado e pelo municipio, assim como a lentidao caracteristica dos trami-
tes burocraticos, préprios do servigo publico — tudo contribuiu para
postergar a tomada de decisbes.

Todavia, além da complexidade que esses elementos conferem ao
processo de aceitacao e reconhecimento da epidemia, precisamos conside-
rar também o fator tempo. O periodo de incidéncia da gripe em Salvador
foi curto. Tomando por base a versao oficial, verificamos que a “espanhola”
permanece em Salvador por um periodo aproximado de 96 dias — em
finais de setembro de 1918 sdo registrados os primeiros casos da doenga; a
partir de novembro esta comeca a declinar, extinguindo-se, finalmente, no
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més de dezembro do mesmo ano. A gripe se propagou a uma velocidade
inversamente proporcional ao tempo necessario para o estabelecimento do
diagnéstico e das cabiveis medidas profilticas e terapéuticas. Enquanto a
sociedade discutia a natureza e as causas da doenga, bem como a melhor
maneira de barrar o seu avanco, a “espanhola” espalhava-se pela cidade.

A Cidade Doente: as rupturas impostas &
vida cotidiana

E dificil precisar o momento da entrada da “espanhola” em Salva-
dor. Vale relembrar que, a partir do dia 24 de setembro de 1918, a im-
prensa passou a denunciar a presenga da “espanhola” na cidade, relaci-
onando-a ao paquete inglés Demerara, que atracara ao porto de Salvador
no dia 11 daquele més, transportando passageiros infectados. (O Imparci-
al,23.10.1918, p.1; 24.09.1918, p. 1; A 7arde, 25.09.1918, p. 1) Reporta-
gem publicada, algum tempo depois, no Diario de Noticias (02.10.1918,
p. 1), informava que a bordo daquela embarcag¢ao haviam ocorrido seis
6bitos, e dentre os doentes desembarcados em Salvador tinham sido
registrados dois 6bitos, sem que a DGSPB tomasse conhecimento desses
fatos. Segundo o repérter: “[...] o primeiro foi de um passageiro de ter-
ceira classe, que faleceu na Santa Casa dois dias depois, e o outro, de uma
mocga [...] que [...] morreu no dia seguinte a ter desembarcado, na casa
onde fora residir a rua do Santo Cristo”.

Se considerarmos, entretanto, o intenso movimento do porto de
Salvador e suas conexdes comerciais com outros paises, assim como o
intervalo de tempo necessario para que o patégeno infectasse os indivi-
duos e nestes se instalasse, a doenga se propagasse pela cidade, e a cir-
cunstancia fosse percebida e registrada pela imprensa e pelos médicos,
poderemos inferir que o mal j4 estivesse entre os baianos muito antes das
datas assinaladas.

O fato é que, ao final daquele més de setembro, a gripe ja estava
“grassando e cada vez mais violentamente”, impressionando os
soteropolitanos pelo “extraordindrio nimero de casos”. (O Imparcial,
30.09.1918, p. 1) A doenga invadiu lares, corporagbes, oficinas e fabri-
cas, interferindo na rotina destes estabelecimentos, e transtornando o
cotidiano das pessoas. (O Imparcial, 29.09.1918, p. 1) O trafego dos bon-
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des das companhias Linha Circular e Trilhos Centrais foi seriamente
prejudicado, uma vez que, acometidos pela gripe, deixaram de compare-
cer ao trabalho mais de 200 dos seus funcionarios. (A Tarde, 30.09.1918,
p. 1; O Imparcial, 30.09.1918, p. 1)

Em outubro, nao havia “uma tinica casa” em Salvador, “onde o mal
nao tenha penetrado com maior ou menor violéncia”. “A cidade inteira
estd[va] transformada num hospital”, afirmava um jornalista, em outra re-
portagem. (O Imparcial, 16.10.1918, p. 1; 23.10.1918, p. 1) No curto peri-
odo de uma semana — de 27 de outubro a 2 de novembro —, 225 pessoas
acometidas pela gripe recorreram ao servigo publico de satide. (O Democra-
ta, 10.11.1918, p. 1) A gripe invadia as casas, tomando quarteirdes intei-
ros, despovoava os quartéis, interferia na rotina dos servigos publicos, dos
colégios e das fabricas, imiscuindo-se até na redagao e nas oficinas do jor-
nal O Imparcial (16.10.1918, p. 1; A Tarde, 25.09.1918, p. 1)

Um artigo publicado no O Imparcial (24.10.1918, p. 1) informava
que “um estado de panico” comegava a tomar a cidade. O articulista— o
médico Placido Barbosa — queria evitar a disseminacao desse sentimento.
Em sua opinido, o panico devia ser combatido em razao dos prejuizos
que causava a todos —doentes e sios. Barbosa advertia que “a desordem
dos espiritos gera a desordem das coisas”, afetando as atividades necessa-
rias. Entretanto, os temores do médico ndo se confirmaram. A passagem
da “espanhola” pela Bahia nao provocou as reagbes proprias do panico —
histeria coletiva, fuga dos lugares infectados, distirbios sociais, etc.

A partir da analise dos registros dos acontecimentos pela impren-
sa, percebemos que o assédio da morte, as perdas, bem como as transfor-
macoes que uma crise epidémica acarreta na vida dos individuos atingi-
dos pela doenga, engendraram um medo proprio da necessidade natural
de autopreservagao. A doenca espalhava-se rapidamente, a morte sub-
trafa pessoas da familia, da rua, do bairro e da cidade; em semelhantes
situagoes temia-se perder as referéncias proximas e longinquas. As rup-
turas brutais impostas pela doenca epidémica a vida cotidiana e as rela-
¢oes sociais disseminaram entre os soteropolitanos a inquietude e a an-
gustia préprias dos tempos de peste.’

Nesse periodo, muitos dos eventos e atividades recreativas ja pro-
gramados receberam a interdi¢io da DGSPB. Conforme veremos no ca-
pitulo que se segue, com tal medida o 6rgio procurava evitar as aglome-
ragoes em razao da oportunidade de contagio que estas ofereciam.



Figura 19 - O assédio continuo da morte
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Fonte: O Imparcial, 28.10.2008, p. 1.

Assim, foi proibido o passeio as Salinas das Margaridas, planejado
pela irmandade de S. Bom Jesus da Redengao. O Liceu Salesiano tam-
bém nao pode realizar um passeio a cidade de Itaparica. A DGSPB tam-
bém solicitou a Sociedade Auxiliadora do Conservatorio que adiasse o
festival em prol do Instituto de Musica da Bahia, o qual seria realizado
no Polytheama Bahiano, no dia 27 de outubro. (O Democrata, 25.10.1918,
p- 1; Diario de Noticias, 30.10.1918, p. 1)

Inicialmente ndo foram proibidos os cultos e festejos religiosos. A
DGSPB recomendava apenas ao inspetor daquele distrito sanitario que
procedesse a desinfeccao preventiva do local. Tal ocorrera durante os
atos festivos realizados na Catedral e na capela dos Aflitos, nos dias 26 e
27 de outubro. Por fim, a DGSPB resolveu suspender as festas da Matriz
de Brotas, que previam a realiza¢gdo da procissao e de outros atos exter-
nos. (Diario de Noticias, 26.10.1918, p. 1; 30.10.1918, p. 1)

Os ritos fanebres também sofreram a interferéncia da autoridade
publica. A diretoria da higiene municipal baixou um edital que proibia
as criangas acompanharem enterros de “anjos” e adultos, estabelecendo
multa de 20$000 para aqueles que infringissem tal determinacao. (4 Zar-
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de, 10.10.1918, p. 1) A época, era comum que as criangas também parti-
cipassem dos ritos fliinebres, principalmente em se tratando de velérios e
enterros de “anjos” ou “anjinhos”, como eram vulgarmente denomina-
dos os pequenos mortos. (LEITE, 1996, p. 126) Na ocorréncia de 6bito
por doenca infectocontagiosa, independentemente da faixa etaria da viti-
ma, os ritos que acompanhavam a passagem para a outra vida deveriam
ser abandonados, o sepultamento deveria ser feito com rapidez e discri-
¢ao, sendo proibido o acompanhamento do defunto por parte de amigos
e familiares.

Para essas ocasibes, a lei previa que o transporte e o enterramento
deviam ser feitos com as “devidas precaugoes [...] pela possibilidade [des-
tes cadaveres] de transmitirem ou dispersarem germens ativos de molés-
tias contagiosas”. (BAHIA. Lein? 1. 231, de 31 de agosto de 1917, Art.
52, p. 55) Para o servico de transporte do féretro até o cemitério, o
Desinfectério Central disponibilizava um dos seus carros puxados por
muares; caso houvesse necessidade, poderiam ser contratados os servigos
dos bondes da Linha Circular. (MONIZ DE ARAGAO, 1920, p- 93) No
entanto, as determinacoes da lei nao eram cumpridas a risca. As pessoas
continuavam a acompanhar seus mortos até a sua tltima morada, de
outra forma nao haveria necessidade de a prefeitura baixar o edital men-
cionado na nota publicada pelo jornal A 7arde, tampouco de ameagar
com multa os desobedientes.

Figura 20 - Obitudrio
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Fonte: Jornal de Noticias, 19.10.1918, p. 2.



Até a romaria aos cemitérios no Dia de Finados foi proibida, “em
virtude do estado sanitario desta capital”. (Diario de Noticias, 28.10.1918,
p- 1) Dessa maneira, os soteropolitanos ficaram impedidos de prestar a
tradicional homenagem aos mortos.® A medida era impopular, visto que
vinha de encontro a um costume arraigado no seio da sociedade baiana.
Asupressdo da liturgia fiinebre dessacralizava a morte, tornando-a ainda
muito mais temivel. (DELUMEAU, 1989)

A privagao de determinados ritos, que conferiam algum conforto,
seguranca e identidade aqueles que perderam seus entes queridos, pode-
ria ndo ser aceita com tranqiilidade. Todavia, o diretor geral da satde
publica apelava a “ordeira populacao” que atendesse a essa disposig¢ao,
tomada “em beneficio da coletividade”. (O Democrata, 01.11.1918) Te-
mendo alguma insurgéncia, “o sr. Secretario da Policia mandou para os
cemitérios oficiais policiadores com as respectivas patrulhas”. (4 7arde,
01.11.1918, p. 2)

A necessidade de se recorrer a forga policial denota que a popula-
¢do de Salvador nao era tdo submissa quanto desejava a autoridade publi-
ca.” Tratava-se de um momento de grande tensao — a cidade vivia sob a
pressao da crise da habitagdo, da alta constante dos géneros de primeira
necessidade e dos aluguéis, do desemprego, e da ameaga de doencas
epidémicas como a gripe, a febre amarela, a peste e a malaria.

Em razao da epidemia em curso, também foi suspenso, pelas auto-
ridades competentes, o desfile militar de 15 de novembro. (Jornal de No-
ticias, 06.11.1918, p. 3) A aglomeracio de pessoas em eventos como esse
contribuiria para a disseminag¢io da doenca.

Nota veiculada no jornal A 7arde (21.10.1918, p. 1) acrescentava
que, além da cidade enferma, “[...] no mar, quase todos os navios estao[vam]|
convertidos em hospitais”.* Dos nove navios ancorados na Bafa de Todos
os Santos, sete traziam a bordo um ndmero significativo de gripados —
média de 20 tripulantes por embarcagdo. (O Imparcial, 16.10.1918, p. 1;
19.10.1918, p. 1) No sentido de evitar que os baianos fossem contamina-
dos por doentes vindos de outras localidades, a Diretoria de Satude Pua-
blica proibiu as visitas a bordo dos navios que atracavam ao porto de
Salvador. (Drario de Noticias, 25.10.1918, p. 1; O Democrata, 25.10.1918,
p. 1) Esse tipo de atividade era comum entre os soteropolitanos, fosse
para embarcar os que viajavam ou recepcionar os que chegavam, fosse
para conhecer a beleza, o conforto e os avangos tecnolégicos introduzi-
dos nas embarcagoes que ali aportavam. Assim, a partida ou a chegada de
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um grande navio ao porto constituia-se, aquela época, em atragao, pela
oportunidade de lazer ou mesmo de sociabilizagio entre as pessoas que
transitavam a bordo.

Figura 21 - Cena de embarque em 1918

Fonte: Bahia Illustrada, anno 2, n. 3, p. 16, jan. 1918.

Em momentos de surtos epidémicos, o medo do contagio e da morte
conseqiiente pode vir a desestruturar costumes arraigados no seio de
uma sociedade.” A gripe, ainda que reportada pelas autoridades publicas
como benigna, gradualmente interferia nos habitos e costumes dos
soteropolitanos, modificando-lhes também o humor - levava ao isola-
mento e suscitava, entre os que se sentiam ameacados pelo mal, sentimen-
tos caracteristicos dos perfodos de crise epidémica, como a tristeza, o
abatimento, a apreensao e a incerteza. Até a cordialidade natural do baiano
pode ter sido afetada, se este seguiu os conselhos abaixo:

O aperto de mao...

Nestes perigosos tempos de epidemia, quando a transmissao do
micrébio da “influenza espanhola” anda a espreita do cidadao in-
cauto, é preciso tomar muito cuidado com o aperto de mao. Um
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médico, com quem tive a honra de palestrar, ontem disse-nos que
pelo contacto das maos é que muita gente por ai anda
“espanholada”... e ndo s6 “espanholada” como vitima, também, de
outras moléstias.

Enfim, numa época em que procuramos por em pratica as medi-
das profilaticas possiveis ¢ preciso ndo esquecer o aperto de mao,
esse perigoso transmissor de moléstias.

[.]

Ora, esse péssimo costume deve ser abolido numa época destas.

]
Cuidado com o aperto de mao! (Diario de Noticias, 26.10.1918,p. 1)

Além da prépria doenga, que invadia os lares e prostrava ou viti-
mava pessoas queridas, a quebra na rotina e as interdigdes da DGSPB
contribuiram para reforcar o sentimento de consternagao que acompa-
nhava a insidiosa disseminagao da “espanhola” pela cidade. Um artigo
publicado no_jornal de Noticias (08.10.1918, p. 2), intitulado A cidade
doente, falava de modificages ocorridas nas “[...] fisionomias das cidades
quando algum mal-estar, fisico ou moral, lhes conturba o organismo”.
Nesse periodo era recorrente a utilizagdo de metaforas recolhidas do
discurso médico e da biologia. O paralelo estabelecido entre a cidade e o
corpo humano era empregado com freqtiéncia, ao se discutirem questoes
referentes ao planejamento urbano e a salubridade da urbe.
(VALLADARES, 2000)

De acordo com o contetido da matéria veiculada no_jornal de Noti-
cias (08.10.1918, p. 2), tal se passava com Salvador, atingida por uma
gripe “benigna em seus efeitos, mas martirizante nos seus surtos” — a
doenca disseminava-se “[...] enormemente por toda a gente, que é um
espetdculo ja ver a tossir, a tossir, a tossir uma populagio”. “Mas é de ver
como se fazem tristes, apesar do temperamento alegre de nossa cidade, os
seus ares cheios de poeira do verdo”, lamentava o articulista, ampliando
a sensagao de desolacao que o quadro doentio pintado no texto imprimia
no espirito do leitor.

Para o autor do artigo, esses “estados efémeros de morbidez” ti-
nham alguma “utilidade” — “[...] fazem[ziam] refletir na igualdade da
sorte de todos os homens diante das hostilidades naturais do mundo, isto
é, de como qualquer de nés esta sujeito, sem apelos nem agravos, a apa-
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nhar um simples defluxozinho, para nao dizer o resto [...]". (fornal de
Noticias, 08.10.1918, p. 2)

Além de evocar a fragilidade humana diante dos fendmenos natu-
rais, o articulista evidenciava o carater igualitario da epidemia. A gripe,
como as demais doencas, nao é socialmente seletiva ou concentrada; re-
presenta, portanto, uma ameacga perceptivel de atingir a todos,
indiscriminadamente. Na Cidade da Bahia, pessoas de idades, cores, sexo
e condigdo social diferentes foram atingidas pela epidemia de gripe. (O
Imparcial, 23.10.1918, p. 1)

Quem Eram os ‘Espanholados’e Caracterizacdo
dos individuos ou grupos sociais atingidos

pela gripe

No periodo de 20 a 26 de outubro os inspetores sanitdrios visita-
ram 119 estabelecimentos publicos e privados — escolas, conventos,
corporagoes militares, fabricas, oficinas, hospitais, companhias de trans-
portes urbanos, gas e eletricidade, trapiches, docas, etc. — examinando
um contingente de 12 311 pessoas. (O Democrata, 06.11.1918, p. 2) O
numero de estabelecimentos visitado pelos médicos da Inspetoria € signi-
ficativo, principalmente se considerarmos que esta inspegao foi realizada
num espaco de seis dias. Vale ressaltar, no entanto, que a quantidade de
unidades inspecionadas pelos médicos da Inspetoria Sanitaria é inferior
aexistente em Salvador neste periodo, considerando que, das 104 unida-
des produtivas caracterizadas como companhias industriais, fabricas e
oficinas existentes em Salvador em 1918, s6 24 fabricas e oficinas foram
visitadas pelos inspetores. (O Democrata, 06.11.1918, p. 2; REIS, 1919-
1920, p. 278-282) '

Os médicos utilizaram como critério para a elei¢ao dos espagos a
serem inspecionados o agrupamento de pessoas em espagos limitados,
por acreditarem que tais condi¢des favoreciam a disseminagao da doen-
¢a. Os dados coletados pelos inspetores sanitarios, publicados no é6rgao
de imprensa governista O Democrata, pela DGSPB, constituem uma amos-
tra importante de como, por que, com qual intensidade e em quais espa-
¢os se propagou a ‘espanhola’.!" Consideremos o grafico a seguir:



Grafico 2 — Morbidade por tipo de estabelecimento
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Fonte: O Democrata, 06.11.1918, p. 2.

Das 12 311 pessoas que integravam os estabelecimentos inspecio-
nados nesse periodo, 44% contrairam a doenga; até o dia da visita do
inspetor sanitdrio, o ntimero de 6bitos foi pequeno —apenas 12 pessoas
haviam sido vitimadas pela “espanhola”. (O Democrata, 06.11.1918, p. 2)

O indice de contaminagdo foi maior entre os portuarios — 99%
foram acometidos pela gripe. (O Democrata, 06.11.1918, p. 2) As desfavo-
raveis condigoes de trabalho e de sobrevivéncia, além do contato conti-
nuo com pessoas oriundas de lugares assolados pela epidemia, tornavam
esses trabalhadores alvo facil da doenga. As embarcacoes que atracavam
ao movimentado porto de Salvador freqiientemente traziam a bordo tri-
pulantes e/ou passageiros infectados, conforme podemos verificar na nota
aseguir:

Dois 6bitos no “Macahuan”

A cidade continua com o mesmo aspecto de hospital, sendo bem
elevado o numero de convalescentes da gripe. No porto, a epide-
mia nao diminuiu de intensidade. No Hospital de Isolamento, em
Monte Serrat entraram ontem, 16 doentes, dos vapores “Itapuhy”,
“Itassucé” e “Rio Macahuan”.
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Deste ultimo faleceram dois tripulantes, sendo um na enferma-
ria desse hospital. (4 Zarde, 18.10.1918, p. 1)

Entre os presidiarios, o nimero de adoecimentos também foi alto —
82% contrairam a gripe. (O Democrata, 06.11.1918, p. 2) Nas penitencii-
rias, apesar da condigdo de confinamento dos presos, havia contato com
pessoas advindas do meio externo — nio s6 os recém-aprisionados, mas
também os funcionarios e visitantes —, o que favorecia a introdugao da
doenca e sua disseminagao no espago prisional. A aglomeragado de pesso-
as em espagos exiguos, onde as condigoes sanitdrias eram insalubres e a
alimentagao ruim, também constituiam fatores que concorriam para pre-
dispor este grupo a doenga.

Outra categoria fortemente atingida pela gripe foi a de funcionéri-
os das reparticoes publicas — correios, companhias de gas e eletricidade
—, 76% dos quais adoeceram. Dentre estes, destacamos os funciondrios
dos correios, cuja contaminagdo atingiu mais de 86% do efetivo. (O Demo-
crata, 06.11.1918, p. 2) No caso dos carteiros, o contato freqiiente com o
publico e o trabalho ao ar livre — que os expunha ao frio, a chuva, as
mudangas bruscas de temperatura, etc. — contribuiam para que estes tra-
balhadores se infectassem mais facilmente que os demais.

Nos estabelecimentos em que as pessoas conviviam ou trabalhavam
muito proximas entre si, por vezes em espagos limitados e por periodo
consideravel de tempo, como no caso das fabricas, oficinas, escolas, quar-
téis e estabelecimentos comerciais, a contaminagao oscilou entre 42% e
45%. (O Democrata, 06.11.1918, p. 2)

Desse grupo, os estabelecimentos mais atingidos foram as fabricas,
principalmente as de roupas, de acessorios do vestuario, de cigarros e de
embalagens, cujo nimero de adoecimentos variou de 100% a 80%. (O
Democrata, 06.11.1918, p. 2) Em muitos desses espagos, a disseminagao
da doenga era facilitada pela proximidade entre os funcionarios, que
trabalhavam lado a lado e vis-a-vis, em fileiras que se contrapunham,
conforme podemos observar na Figura 23.

De modo geral nas escolas, onde o tempo de permanéncia e de expo-
si¢do a contaminagdo era menor que o requerido nas fabricas, o nimero
de gripados foi inferior, mas ainda assim bastante alto —42% da comunida-
de escolar foi atingida pela gripe. (O Democrata, 06.11.1918, p. 2)
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Figura 22 - Doentes nas corporagoes militares
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Fonte: O Imparcial, 29.09.1918, p. 1.

Figura 23 - Interior de uma fibrica de roupas em 1918

|

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n. 6, p. 50, maio 1918.
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Os colégios e as escolas continuam abertos, com grandes aglo-
meragoes de criancas, e é nelas que se da o maior contagio.

Ainda esta manha dizia-nos um professor que no colégio em que
leciona a percentagem de gripadas é apavorante. (A Zarde,
18.10.1918, p. 1)

Apesar de o servigo de Estatistica ndo especificar o nimero de alu-
nos, professores e funcionarios doentes, o jornal A 7arde (19.11.1918, p.
2) informava que “[...] professores [foram] contagiados, alguns dos quais
gravemente”. O grande niimero de gripados nas instituigdes de ensino —
alunos, professores e funcionarios — levou a DGSPB a ordenar o fecha-
mento de algumas escolas, conforme podemos verificar na nota abaixo:

Figura 24 - Fechamento de escola
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Fonte: Jornal de Noticias, 30.10.1918, p. 2.

O Ginasio da Bahia, a Escola Normal e o Educandario dos Perddes
também foram fechados. Diante de tal medida, os exames previstos para o
més de novembro foram adiados para janeiro, quando certamente se espe-
rava que a epidemia estivesse debelada. Entretanto, ao Ginasio, foi conce-
dida a opc¢ao de realizar os exames no periodo previsto, o que provocou
reacao dos alunos de outros estabelecimentos. Diante do fato, os alunos da
Escola Normal e dos Perdoes se mobilizaram, recorrendo ao governador
para que lhes fosse facultado o mesmo direito. (4 7arde, 01.11.1918, p. 2)

Os alunos dos cursos de Medicina, Farmacia e Odontologia da
Faculdade de Medicina da Bahia formaram uma comissdo para solicitar a



Congregacio daquela Faculdade que os exames de 12 Epoca fossem adia-
dos para 20 de novembro, tendo em vista o fato de a epidemia de gripe
estar “assumindo propor¢oes de uma verdadeira calamidade publica”.
(FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, 1918) Como se verificou a
mesma situagio em outros estados, a petigdo chegou ao Senado, confor-
me podemos conferir na nota abaixo:

No Senado Federal estd em discussio um projeto isentando de
exames finais os académicos que tiveram médias garantidoras do ano
letivo nas provas ja feitas de acordo com o regulamento de Ensino.

A promocao explicitou-se pelo motivo superior de calamidade
publica.

[.]

Isto posto, o que resolveram ontem os académicos das faculda-

des superiores, em assembléia na Escola de Direito, deve merecer

dos representantes da Bahia e de todo o Congresso Federal um

justo apoio. (A Tarde, 19.10.1918, p. 2)

Nos centros educacionais em que funcionava o regime de internato
ou semi-internato, o nimero de adoecimentos foi alto. Mesmo quando
esporadico, o contato com pessoas externas a instituigao, seguido da con-
vivéncia proxima entre internos, por tempo integral e num espaco limi-
tado, constituia fator que propiciava a disseminagao da doenga nestes
espagos. Tal era o caso do Colégio do Sagrado Coragao de Jesus, onde o
nimero de adoecimentos atingiu 76%, e do Colégio da Providéncia, com
86% das pessoas acometidas pela gripe. (O Democrata, 06.11.1918, p. 2)'?

Nos conventos, a contaminagao foi muito pequena. Provavelmente,
a gripe atingiu apenas os individuos que mantinham eventual comunica-
¢ao com o meio exterior. Nos mosteiros onde estes contatos nio eram
permitidos em razido de um sistema rigoroso de clausura, ndo se obser-
vou nenhum caso da doenga. Ademais, a vida regrada, a boa alimentagao
e o repouso observados nesses espagos contribufam para obstar a invasao
e o desenvolvimento da doenga no organismo de seus residentes. No
Convento da Lapa, por exemplo, os inspetores sanitirios constataram
que nenhuma das 90 freiras foi atingida pela gripe espanhola. (O Demo-
crata, 06.11.1918, p. 2)

Médicos e enfermeiros também nao escaparam a infec¢ao. Em visi-
ta ao Isolamento de Monte Serrat para uma reportagem sobre as doengas
que grassavam na cidade, um jornalista de O Imparcial(15.10.1918, p.1)"
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verificou que os seis enfermeiros que serviam neste hospital, bem como
um dos dois médicos adjuntos e um dos dois internos, todos haviam sido
acometidos pela gripe. S6 haviam escapado da doenca, até aquele mo-
mento, o interno Albino Campello e o médico adjunto Eduardo Lins
Ferreira de Aratjo, conforme podemos verificar neste extrato da noticia,
aseguir:

Figura 25 - Académicos e enfermeiros gripados
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Fonte: O Imparcial, 15.10.1918, p. 1.

No dia em que foi realizada essa matéria, encontravam-se interna-
dos no hospital oito tripulantes do vapor Rio Macalhuan, cinco do Itassucé
e trés do [tapuhy. Além destes, uma operaria da Fabrica Conceigio encon-
trava-se hospitalizada, atingida pela peste bubonica, também em ativida-
de nesse periodo. (O Imparcial, 15.10.1918, p. 1)

Na semana de 27 de outubro a 2 de novembro, 215 “espanholados”
foram atendidos pelo servigo especial de assisténcia médica e farmacéuti-
ca instituido pela DGSPB, o que apresenta média de 30,7 casos por dia.
(O Imparcial, 15.10.1918, p. 1) O Servigo de Estatistica Demografo-Sani-
taria teve o cuidado de registrar as caracteristicas gerais dos acometidos
pela doenga, publicando mais uma vez o relatério detalhado, no jornal O
Democrata. Assim, podemos tragar um perfil dessas pessoas na condi¢ao
de usuarias do servigo publico de assisténcia, e também ampliar o nosso
conhecimento sobre o assunto.

Nesse universo, apenas 17% dos doentes tinham profissao declara-
da - 11% eram “operarios e trabalhadores”;'* 8% eram artistas e 1% se
declarou maritimo e lavrador. Ignorava-se a profissao de 8% das pessoas
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atendidas; 26% foram computadas como “menores de 10 anos”, portanto
nao deviam exercer nenhuma atividade remunerada. Ademais, em 49%
dos atendimentos, em lugar de constar a profissao, foi registrado apenas
“mulheres”. (O Imparcial, 15.10.1918, p. 1)

As mulheres constitufam a maioria dos doentes atendidos pelo ser-
vigo de assisténcia puiblica — o Servigo de Estatistica contabilizou um total
de 131, s6 durante aquela semana. Desse conjunto, 19% contavam menos
de dez anos e 81% ndo tinham nenhuma atividade profissional definida.
Supondo-se que essas mulheres niao exercessem nenhuma atividade re-
munerada, e as profissdes declaradas fossem de baixa remuneragao, che-
gamos a seguinte conclusio: as que haviam recorrido ao servigo de assis-
téncia puablica no periodo eram, na sua maioria, pessoas sem recursos
financeiros; adultas, na faixa dos 20 a 60 anos (51%); pardas (47%); soltei-
ras (82%); do sexo feminino (61%); residentes no bairro operario da Pe-
nha (23%). (O Imparcial, 15.10.1918, p. 1)

Mas nem todos os acometidos pela gripe eram trabalhadores po-
bres. Como para confirmar o assédio indiscriminado da “espanhola”, o
jornal O Imparcial destacava na sua primeira pagina a seguinte noticia:

Figura 26 - Doenca de Luiz Vianna

Fonte: O Imparcial, 22.10.1918, p. 1.

A nota em destaque no jornal acrescentava que as sessoes do Con-
gresso haviam sido esvaziadas, porque grande parte dos deputados e
senadores foi acometida pela de gripe. Outra noticia, publicada no jor-
nal A 7Tarde (18.10.1918, p. 1) informava que o “préprio sr. Governa-
dor”, Moniz de Aragio, havia sido acometido pela doenga reinante. Nes-
se periodo, a imprensa deu destaque a noticia de que a gripe nao poupa-
ra nem o futuro presidente do Pais, conforme podemos ver a seguir:
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Cons. Rodrigues Alves
O futuro presidente também foi atacado

Rio, 25 “A Tarde” — Acha-se atacado de gripe, em Guaratingueta
o cons. Rodrigues Alves, futuro presidente da Republica.

O Sr. Rodrigues Alves Filho telegrafou para aqui, dizendo que o
seu pai acha-se doente, ha dias, de gripe benigna, tendo a tempera-
tura subido durante a noite, a 37,52, sem outra complicag¢do, acres-
centando que em sua casa ji tinha caido o seu genro Dr. Cardoso
de Mello e uma sua filha, que ja se acham em convalescenca. (A
Tarde, 28.10.1918, p. 2)

A noticia de que o conselheiro Rodrigues Alves havia contraido a
gripe causou comogao nacional. Os versos de Lulu Parola'®, publicados
no_jornal de Noticias, referiam-se ao fato, refor¢ando o carater democrati-
co da gripe e estabelecendo um paralelo com o idedrio republicano:

Figura 27 - Rodrigues Alves adoece
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Fonte: Jornal de Noticias, 30.10.1918, p. 2.

Contudo, aigualdade dos individuos diante da doenca era relativa,
tanto que os jornais da época ora reforgavam este carater igualitario, ora o



contradiziam. De fato, a doenca acometia a todos; entretanto, alguns se
encontravam em situagao que os deixava mais vulneraveis a sua invasao.
Em semelhantes noticias ficava implicito que a epidemia representava ame-
aca também para as elites, visto que ndo poupava nem as figuras importan-
tes do cenario politico local e nacional. O discurso tecido em torno da
democracia da doenga contribuia para sensibilizar e conscientizar as elites
em relagdo aos problemas sanitarios revelados pelo mal.

“Cresce a Mortandade!” A influéncia da
epidemia no quadro nosologico de Salvador

No inicio de outubro, manchete estampada na primeira pagina de
O Imparcialchamava a atengdo para o aumento da mortalidade em Salva-
dor. “Cresce a mortandade!”, clamava o jornalista, que visitara os trés
cemitérios da cidade, no intuito de investigar os resultados nefastos da
epidemia. (O Imparcial, 11.10.1918, p. 1) Os dados demonstrados no gra-

fico a seguir, confirmam a versao do reporter:

Grifico 3 - Mortalidade em Salvador (set.-nov. 1918)
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Fonte: Moniz de Aragao (1919, p. 53).
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Conforme podemos verificar, ocorreu a elevagao nas taxas da mor-
talidade geral, de meados de setembro a outubro de 1918, justamente o
periodo de pico da epidemia de gripe. Segundo Gongalo Moniz (1921,
p. 415) tal ocorreu porque doengas “fortemente debilitantes”, como a
gripe, agravavam “estados mérbidos cronicos anteriores”, aumentando o
numero de mortes por outras enfermidades. Esse médico chamava a aten-
¢ao para a “influéncia agravante da gripe” sobre doengas ou “afecgbes
latentes”, como a tuberculose pulmonar, as cardiopatias, as nefropatias,
etc., “[...] de que ja sofriam muitos dos acometidos do mal epidémico, e
cuja existéncia € assim abreviada”. (MONIZ, 1921, p. 415) Se observar-
mos também o Grafico 1, perceberemos que o ndmero de mortes por
tuberculose, por exemplo, cresceu significativamente nesse periodo. Para
Gongalo Moniz (1921, p. 416),

Raros nao sao, de fato, os que assim sucumbem a enfermidades
de lenta evolugao, a que vinham resistindo, cujo desfecho funesto
foi apressado pela moléstia aguda intercorrente, e isso muitas ve-
zes na convalescenca ou ap6és a terminagao desta [...].

S6 depois de feita a natural sele¢do, com a elimina¢do dos mais
fracos e sobrevivéncia dos mais resistentes, ¢ que voltam os fatos a
normal e se restabelece o novo equilibrio.

Contudo, areportagem veiculada no jornal O Imparcial(11.10.1918,
p. 1) chamava a atengao para os registros dos atestados de 6bito, nos quais
predominavam como causa mortisas doencas do aparelho digestivo, a tu-
berculose, a arteriosclerose e a meningite. Segundo o jornalista que inves-
tigou a questao em trés dos cemitérios existentes na cidade — Campo Santo,
Quintas dos Lazaros e Brotas —, “raros eram os casos de gripe atestados”,
ainda que fosse “comum ouvir-se, das préprias familias das vitimas, a de-
claracio de que os seus entes sucumbiram a gripe, a influenza”."”

Talvez contribuisse para que o diagnéstico fosse mascarado o fato de
a gripe ndo figurar como doenga de notificacdo obrigatoéria, além das restri-
¢oes impostas e dos problemas adjacentes ao registro de 6bito por doenca
infecto-contagiosa — os familiares nao podiam velar o corpo nem acompa-
nhar o féretro; a casa devia ser expurgada, e os objetos de uso pessoal do
enfermo, queimados, segundo determinava a legislagdo vigente.'

De outro lado, a variabilidade do seu quadro sintomatico dificulta-
va o diagnéstico. Os sinais gerais e caracteristicos de uma afecgio respi-
ratdria poderiam ser seguidos por distirbios nervosos, graves complica-



¢oes pleuropulmonares, digestivas, renais e/ou cardiovasculares, o que
propiciava a diversidade de registros nos atestados de 6bitos.

As formas diversificadas de registro observadas nos relatérios do
Servigo de Verificagio de Obitos — “bronquite gripal”; “broncopneumonia
gripal”; “gripe intestinal”; “pneumonia gripal’; “gripe no curso de afecgoes

9,

organicas”; “pela sua forma grave ou maligna”;

9, «

meningite gripal”; “ou-

, «

tra forma nervosa”; “rinolaringite gripal’; “nefrite gripal” — podem suge-
rir que os médicos consideravam as doengas oportunistas manifestadas
nas vitimas no decurso da doenga, como a real causa do desfecho fatal. (O
Democrata, 10.11.1918, p. 2)*

Dessa maneira, nio podemos contar com a exatidao na analise dos
numeros de infectados e vitimas da gripe na Bahia. Todavia, o cruzamen-
to das fontes nos permite tragar a trajetéria da epidemia na cidade do
Salvador, e ampliar o nosso conhecimento sobre as vitimas da doenca. A
reportagem veiculada no jornal O Imparcia/(11.10.1918, p. 1), além de
denunciar o sub-registro nos atestados de 6bito, contabilizava o nimero
de sepultamentos em trés cemitérios da cidade, classificando-os confor-
me a condi¢ao socioeconémica dos que ali eram enterrados.

Figura 28 - Cresce a mortandade!
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Fonte: O Imparcial, 11.10.1918, p. 1.

Ja citada no inicio deste texto, a matéria jornalistica encabegada
pela manchete fazia o mapeamento das mortes provocadas pela gripe em
Salvador, apresentando inicialmente o resultado da investigagao realiza-
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dano Campo Santo, cemitério da Santa Casa de Misericérdia. Segundo o
reporter, comparando-se o periodo de 12 de janeiro a 10 de outubro de
1918 com o mesmo periodo do ano anterior, verificava-se decréscimo do
nimero de sepultamentos realizados no Campo Santo, cemitério “dos
ricos e dos abandonados na morgue’. (O Imparcial, 11.10.1918, p. 1)*

No que se refere a gripe, o Livro de registro de enterramentos desse
cemitério informa-nos que, durante o més de setembro de 1918, regis-
trou-se apenas a morte de uma menina de cinco anos, constando do seu
atestado de 6bito o diagnéstico de gripe intestinal. Todavia, no més de
outubro foram realizados 41 sepultamentos, obedecendo a uma média
diaria de 2,2 enterramentos. (SANTA CASA DA MISERICORDIA DA
BAHIA, 07.12.1915 a 26.08.1923, p. 88-128) A maioria desses mortos,
entretanto, nao se encaixava no perfil “dos ricos” ou “dos abandonados
na morgue”, conforme a caracterizagao da “clientela” daquela necrépole,
proposta pelo repérter de O Imparcial. (11.10.1918, p. 1)

O Livro de registro de enterramentos (SANTA CASA DA MISERI-
CORDIA DA BAHIA, 07.12.1915 2 26.08.1923, p. 88-128) informa-nos
que, nesse més, dos mortos sepultados no Campo Santo, apenas 22%
eram brancos e mesticos, residentes nos distritos da Vitéria, Nazaré e
Sao Pedro, endere¢o das camadas mais abastadas de Salvador. Dentre
esses, 80% eram mulheres, casadas (50 %), cuja profissao ndo fora regis-
trada. (O Imparcial, 11.10.1918, p.1) O trabalho feminino nas camadas
mais altas da sociedade era sinal de desprestigio ou mesmo de dificulda-
de financeira na familia. *'

Consta nos registros que grande parte dos corpos ali enterrados —
41% — era constituida por pessoas de poucos recursos, enviadas ao Cam-
po Santo pelo hospital da propria Santa Casa de Misericérdia, o Santa
Isabel. A maioria, 94%, contava entre 20 a 46 anos. As profissdes
registradas eram as mais variadas: “roceiro”[s] e “lavrador”[es] constitui-
am 29% dos mortos; aqueles que se dedicaram ao “servigo doméstico” ou
foram registrados como “copeiro”[s] representavam 24% do total; a ativi-
dade de “ganhador” representava 12% do contingente desses mortos.
Outras atividades computadas foram as de “operario” (5,9%), “pescador”
(5,9%) e “ambulante” (5,9%). (SANTA CASA DA MISERICORDIA DA
BAHIA, 07.12.1915 2 26.08.1923, p. 88-128)*

Ao contrario do hospital, a administragdo do cemitério nao se pre-
ocupou em registrar a profissio dos que ali foram sepultados. Dessa



maneira nao se pode precisar a sua condigio social; infere-se, entretanto,
que os demais também nao eram pessoas ricas, tendo em vista que das seis
criancas ali enterradas naquele més, duas foram enviadas pelo Asilo dos
Expostos da Santa Casa de Misericérdia. Entre os adultos, 12% eram
negros, residentes em Nazaré, Vitoria e Brotas, e 10% eram brancos,
residentes em bairros populares como Pilar, Mares e Penha. (SANTA
CASA DA MISERICORDIA DA BAHIA; 07.12.1915 a 26.08.1923, p.
88-128)

Segundo a mesma reportagem publicada no Imparcial/(11.10.1918,
p. 1), no cemitério da Quinta dos Lazaros, onde eram sepultados “os
remediados”, a média de inumacoes vinha crescendo de forma conside-
ravel —de 4 a 5 didrias, observadas até meados do ano de 1918, chegara
a 15 por dia, a partir de setembro do mesmo ano, perfazendo um total de
145 sepultamentos. Até o dia 9 de outubro, data em que foi realizada a
reportagem, o nimero ja havia aumentado para 186. O jornalista desta-
cava os dias desse més em que foi registrado o maior nimero de sepulta-
mentos —no dia 5, 21 sepultamentos; no dia 7, 30 sepultamentos; no dia
8, 21 sepultamentos; no dia 9, até o meio-dia, consta a entrada de 16
cadaveres. Com base nesses dados, o articulista concluia ser justamente
na classe média que mais grassava a epidemia de gripe espanhola.

Apos outra incursdo aos cemitérios, um reporter do Imparcial
(20.10.1918, p. 1) denunciou a auséncia do administrador, e a irregula-
ridade com que eram realizados os registros de enterramento. Entretan-
to, ao entrevistar um funcionario presente num dos carros do Instituto
Nina Rodrigues e alguns trabalhadores que cavavam as sepulturas, foi
informado que esse necrotério diariamente enviava cadaveres para aque-
le cemitério. De acordo com os entrevistados, certo dia foram enviados
18 mortos, dos quais oito tiveram a inumacao transferida para o dia se-
guinte. Por vezes ocorria também de ser sepultado na mesma cova mais
de um cadaver. Por conta das irregularidades observadas, o funciondrio
do Nina afirmou ao reporter que s6 deixaria o cemitério depois que
todos os corpos fossem enterrados.

Confirmando a versio acima, uma nota publicada no jornal A 7arde
(21.10.1918, p. 1) informava que, na Quinta dos Lazaros, “levas e levas de
cadaveres” ficaram “a mingua de sepultura, porque nao eram suficientes
os coveiros”. Somente no dia 24 de outubro, 23 cadaveres deram entrada
para serem sepultados naquele cemitério. (A 7arde, 25.10.1918, p. 3)
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No cemitério de Brotas, “onde quase s6 se sepultam os mortos do
distrito”, e no qual por longo periodo nio se realizava um enterro, as
cifras também aumentaram: verificou-se em setembro um nimero de 14
sepultamentos, e até o dia 9 de outubro, ja haviam sido sepultados cinco
cadaveres. Segundo o repérter do jornal O Imparcial(11.10.1918, p. 1),
anteriormente era de quatro a cinco a média mensal de enterramentos
naquele cemitério.

Por sua vez, o Servigo de Estatistica Demografo-Sanitaria computou
216 6bitos por gripe ou influenza, entre 27 de setembro e 31 de outubro
de 1918. (O Democrata, 10.11.1918, p. 2) A publicagdo dos resultados apu-
rados pelo Servigo de Estatistica, entretanto, ndo era continua; para o meés
seguinte, s6 dispomos de informagcoes do periodo de 3 a 16 de novembro.
Possivelmente as autoridades sanitarias consideravam esse espago de tem-
po como o periodo de declinio da epidemia, resultando desse fato menor
cobranga por parte da DGSPB e irregularidade dos registros.

O Servico de Verificacio de Obitos tinha o cuidado de registrar as
caracteristicas gerais das vitimas, informando ao Servigo de Estatistica
Demografo-Sanitaria a nacionalidade, o estado civil, a idade, a profissao
e o endereco. Com base em tais informagoes construimos os graficos a
seguir, no intuito de nos aproximarmos o mais possivel do perfil dos
vitimados pela doenca.

Grifico 4 — Obitos por faixa etdria
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Grifico 5 - Obitos por sexo
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Fonte: O Democrata, 10.11.1918, p. 2; 17.11.1918, p. 2; 01.12.1918, p. 1.

O Grifico 4 demonstra que a faixa etaria considerada pelo Servico
de Estatistica é muito abrangente, principalmente no que se refere a clas-
sificacio de adolescentes e adultos —de 10 a 20 e de 20 a 60 anos. Contu-
do, apesar de sua amplitude, esses dados corroboram as informagoes
recolhidas no Livro de registro de enterramentosfeitos no Campo Santo,
cemitério da Santa Casa de Misericordia — a “espanhola” escolhia sua
vitimas entre os jovens e adultos, poupando os muito velhos e atingindo
poucos adolescentes e criangas.

No que diz respeito ao sexo das vitimas, mais uma vez as informagoes
se mostram coincidentes — morreram mais homens que mulheres —,
conforme demonstra o grafico 5.

Digno de nota é o dado registrado em exposigio anterior, segundo o
qual, no mesmo periodo, o niimero de mulheres atendidas pelo servico publi-
co de satide foi superior ao de homens. Entretanto, o niimero de 6bitos entre
os homens foi maior. Seriam as mulheres mais resistentes, ou o estilo de vida
dos homens da época os colocava em desvantagem em relagio as mulheres?

Mencionamos anteriormente o fato de que, nesse periodo, além
das fungbes tradicionalmente exercidas por mulheres, como o magisté-
rio, a enfermagem e o servigo doméstico, a mao-de-obra feminina ja havia
sido absorvida pelo mercado formal de trabalho, tornando-se importante
contingente, principalmente no setor fabril. (CASTELLUCCI, 2001, p.
28-31; SANTOS, 2001, p. 50) As mulheres também concorriam para o
préprio sustento ou mesmo da sua familia, atuando no mercado infor-
mal como lavadeiras, quituteiras, empregadas domésticas, bordadeiras,
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rendeiras, costureiras, chapeleiras, floristas, agricultoras, quitandeiras,
feirantes, etc. (ALMEIDA, 1986, p. 44; FERREIRA FILHO, 1994, p.
32-33; SANTOS, 2001, p. 22-55) Transitavam continuamente pelas ruas
da cidade, a cantar seus pregoes, mulheres com seus balaios, gamelas e
tabuleiros, vendendo produtos do artesanato doméstico, frutas, verdu-
ras, visceras de gado, além dos quitutes da culindria baiana — beiju, min-
gau, cuscuz, acarajé, cocada, etc. (SANTOS, 2001, p. 27)

Figura 29 - Operarias do setor téxtil em 1918

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n.10, p. 50, set. 1918.

Dessa maneira, a exce¢ao das mulheres das classes mais abastadas,
obrigadas a se resguardarem no interior dos lares, a maioria das mulhe-
res baianas estava exposta, tanto quanto os homens, a uma carga de traba-
lho extenuante, a ma alimentacao e as precarias condigoes de vida. Tal-
vez, para aquelas que constituiam arrimo de familia, a situagao fosse ain-
da pior, em face da remuneragao que recebiam —a metade, ou menos que
ametade, da remuneragao dos homens. (CASTELLUCCI, 2001, p. 67;
SANTOS, 2001, p. 50-55)*

Ademais, essas mulheres tinham que enfrentar uma dupla jornada de
trabalho, pois, fossem maes ou apenas avds, tias ou irmas, eram as responsa-
veis pelas tarefas domésticas e pelos cuidados com as criangas. Assim, dividi-



das entre as atividades de onde tiravam o sustento e as pesadas tarefas domés-
ticas, pouco lhes sobrava de tempo e energia para exporem-se a rua com a
freqtiéncia e nas condig¢des com que, geralmente, o faziam os homens. **

Envolvidos com o jogo, entregues a bebida, ao “samba” e as serena-
tas — atividades que se prolongavam noite adentro — com vida sexual
promiscua, os homens, principalmente os solteiros, estavam sujeitos a
uma série de doencas, notadamente as venéreas, como a sifilis, a
blenorragia, a herpes, etc.* O alcoolismo e o desregramento, somados a
precariedade das condi¢oes materiais de vida, eram apontados pelos
médicos da época como causas predisponentes a infeccao. (SR/SIJ/DGSPB.
Relatorio apresentado pelo Dr: Alvaro da Franca Rocha..., 1913)

Contudo, ainda que as mulheres baianas buscassem uma fonte que ga-
rantisse a sua sobrevivéncia; fosse na informalidade, fosse submetendo-se a
salarios miseraveis e péssimas condicoes de trabalho, havia, na Bahia da Pri-
meira Republica, grande nimero de donas de casa e criangas de todas as
idades vivendo em condigao de extrema pobreza. (CASTELLUCCI, 2001, p.
17) Vale lembrar também o grande contingente de prostitutas que, em sua lida
didria, eram obrigadas a perambular pelas ruas, expostas as mudancas de
temperatura, ndo raramente presas do alcoolismo, vitimas constantes da tu-
berculose, das doengas venéreas, sem falar da fome e das péssimas condigoes
de moradia. (LEITE, 1996, p. 114) Seriam estas —as donas de casa, as adoles-
centes e as prostitutas — que o Servigo de Verificagio de Obitos registrou em
lugar da profissao apenas a palavra “mulheres”? Vejamos o grafico a seguir.

Grafico 6 — Obitos por profissao
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Fonte: O Democrata, 10.11.1918, p. 2; 17.11.1918, p. 2; 01.12.1918, p. 1.
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Apesar das dificeis condigdes em que vivia grande parte das
soteropolitanas, o cruzamento dos dados fornecidos pelas fontes consulta-
das nos leva a concluir que a maior parte das vitimas da gripe era constitui-
da por homens brasileiros, adultos, solteiros, trabalhadores — operarios,
comerciarios, artistas, lavradores, militares e funcionarios ptblicos —com
jornada de trabalho extenuante, vivendo em condigio miserdvel, dada a
carestia do prego dos alimentos e da moradia, em contraposigdo a baixa
remuneragao dessas fungoes, e/ou a defasagem e atraso de salarios, no caso
dos funciondrios publicos e militares. (SANTOS, 2001, 43-61)

No periodo estudado, havia ainda grande massa de trabalhadores
desempregada ou subempregada em algum tipo de trabalho temporario —
registrado pelo servigo publico como fungao ignorada (18%).2° Nessa con-
juntura, muitos recorriam a mendicancia, em cujo exercicio tornavam-se
alvo facil para a “espanhola”, conforme podemos verificar na nota a seguir:

Nao haja ilusoes
Nao nos devemos, entretanto, iludir.

A gripe continua sorrateira, dizimando a populagao, e especial-
mente os desvalidos que diariamente sucumbem as dezenas, a min-
gua de socorros publicos. As portas das igrejas, dos teatros e os
bancos dos passeios publicos estio empilhados de indigentes pros-
trados pela fome e pelas tragicas manifestacoes da moléstia
impiedosa.

E de sensibilizar o mais frio coracio vé-los ao desamparo, esten-
didos nas calcadas, fitando ao longo o céu com os olhos embacia-
dos de agonizantes, onde chora a dltima ldgrima e morre a espe-
ranga derradeira. (4 Tarde, 26.10.1918, p. 1)

As fontes nao explicitam se estes que morriam ao abandono eram
contabilizados pela estatistica oficial. Inferimos que os corpos recolhidos
nas ruas e enviados para a “morgue” eram aqueles computados como de
profissdo ignorada. Todavia, caso a DGSPB nao tomasse conhecimento
dessas mortes, os jornais faziam questao de denuncia-las, listando os no-
mes dos mortos e os distritos de origem, conforme podemos constatar na
nota a seguir:

Os cadaveres entrados na “morgue” nas ultimas 48 horas

[...] 86 este més ja foram inumados no cemitério das Quintas dos
Lazaros, saidos da “morgue”, 168 indigentes.
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Os carros para transporte de cadaveres nao sio suficientes e por
isso a toda hora se da com o triste espetdculo de ver passar pelas
ruas, sobre uma tidbua apenas, amarrados com cordas e arames, 0s
mortos, coletados nos passeios e nas pragas publicas, a caminho da
“morgue”.

S6 nas ultimas 48 horas, foram remetidas pelas diversas autori-
dades policiais, para o “Nina Rodrigues”, os seguintes cadaveres:

Apollinario Peixoto, do Cabula; Jodo de tal, do Pilar; Maria do
Carmo, do S. Caetano; Hildebrando Coelho, da Penha; Gregoério
de Nascimento, da Lapinha; Manoel Estanislao Negreiros, da
Amaralina; Bernardo José de Souza, da Lapinha; Jodo Pereira, do
Cabula; José de tal, de “Caetano”; Maria Margarida de Jesus, da
Amaralina; Maria Primitiva Pires, de Pernambués; Manoel Passos
dos Santos, do Bonfim; Maria Damasia dos Santos, da cujos no-
mes ignoramos [sic.]. (4 Zarde, 31.10.1918, p. 2)

Situar esses 6bitos no lugar de sua ocorréncia era importante, pois
fornecia pistas da origem social e econdmica do morto. A lista acima
informa que os corpos recolhidos “nos passeios e nas pragas publicas, a
caminho da ‘morgue’ [...] sobre uma tabua apenas”, pertenciam a indi-
gentes que habitavam nos bairros populares de Salvador.

A Trajetdria da Gripe

Durante a epidemia de gripe, a DGSPB dividiu Salvador em seis
zonas sanitdrias: a primeira agrupava os distritos da Sé, Santana e Passo;
a segunda, Nazaré e Brotas; a terceira, S. Pedro e Vitéria; a quarta res-
tringia-se apenas ao distrito de Santo Antonio; a quinta reunia os distri-
tos da Conceig¢io da Praia e do Pilar e a sexta, os distritos fabris de Mares
e Penha. (Diario da Bahia, 25.10.1918, p. 2) Esses distritos correspondiam
as antigas divisdes em freguesias e abrangiam desde aéreas densamente
povoadas até areas com caracteristicas quase rurais. E dificil precisar as
areas correspondentes a esses distritos nas primeiras duas décadas do
século XX, mas tentaremos fazer uma delimitagido aproximada do res-
pectivo espago geografico. Para ampliar a nossa compreensao, considere-
mos a seguinte representagao da distribuigdo espacial desses distritos na
cidade de Salvador:
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Mapa 1 — Salvador: Distritos civis, 1918
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Fonte: SALVADOR (2004).

O Servico de Estatistica cuidou de registrar os locais onde ocorre-
ram os 6bitos por gripe. As informagoes recolhidas por esse 6rgao diziam
respeito aos 12 distritos civis existentes na zona urbana de Salvador — S¢,
Santana, Passo, Sao Pedro, Vitéria, Nazaré, Brotas, Santo Antonio, Con-
cei¢ao da Praia, Pilar, Mares e Penha. A exceg¢do do distrito de Piraja, nao
foram computados casos ocorridos na zona suburbana — Paripe, Passé,
Maré, Itapoan, Matoim e Cotegipe ficaram ausentes da agenda do Servigo
de Verificacao de Obitos. (O Democrata, 10.11.1918, p-2;17.11.1918, p. 2;
01.12.1918, p. 1.)

O Grifico 7 apresenta a distribui¢ao dos ébitos na cidade de Salva-
dor. Os dados revelam que grande parte dos 6bitos registrados pelo Ser-
vico de Verificacio de Obitos ocorreu no distrito de Santo Antdnio Além
do Carmo —aproximadamente 55%. Tratava-se de uma drea heterogénea,
cujas caracteristicas variavam de grande concentragao urbana a terrenos
de aspecto rural. A época, o distrito abrangia extensa area, correspon-
dente aos atuais bairros do Barbalho, da Baixa de Quintas, Lapinha,
Liberdade, Sao Caetano, Fazenda Grande e imediag¢oes. (CARDOSO, 1991,
p. 127-135) Heterogénea também era a condigao social dos seus habitan-
tes. Ali habitavam desde elementos das camadas médias, tais como profis-
sionais liberais e funciondrios publicos, até os segmentos mais empobre-



cidos da populagdo — empregados dos estabelecimentos comerciais e das
companhias dos servigos urbanos, operarios de fabricas e oficinas de
Salvador, além daqueles que viviam do mercado informal de trabalho.
(CARDOSO, 1991, p. 135; CASTELLUCCI, 2001, p. 40-41; PINHEI-
RO, 2002, p. 257; SANTOS, 1990, p. 21-22)

Grafico 7 — Obitos por distrito

60

50 7

40 1

30

20

0 “““‘m‘ﬂﬂﬂ

) © & o o 2 & > @ S o >
P N =) N & < S W ) N
oV“&O(\ ° %’gﬁb < Q?}\ W %’b&(b e @Qe? é.'Z’Q{b onq’
& 2 X .
=4 &5
&
0 27.09 a31.10.1918 m 03.11 a 16.11.1918

Fonte: O Democrata, 10.11.1918, p. 2; 17.11.1918, p.2; 01.12.1918, p. 1.

Em local préximo as fabricas ou ao centro administrativo e comer-
cial da cidade fixaram-se os trabalhadores que, em face dos baixos salari-
os, da carestia e da ineficiéncia do sistema de transporte em vigor, procu-
ravam evitar a distincia, a perda de tempo e os altos custos do desloca-
mento até o local de trabalho. Esse parecia ser o caso de cerca 90 empre-
gados da Fébrica Santo Antonio do Queimado — pertencente a Compa-
nhia Unido Fabril da Bahia —, localizada no Largo do Queimado, onde
havia também pequena vila operaria. (CARDOSO, 1991, p. 169;
CASTELLUCCI, 2001, p. 37-38) Nas imediag¢oes, no Largo do Barbalho,
estava instalada a fabrica de calgados Stella, que empregava 100 operari-
os, provavelmente moradores nas proximidades desse estabelecimento
industrial. (ANNUARIO..., 1924, p. 277; REIS, 1919-1920, p. 280) A
Liberdade e Sao Caetano aos poucos também vao se firmando como areas
proletarias. Para essas localidades dirigiram-se, ainda em finais do sécu-
lo XIX, grande parte dos libertos apés a extingao da escravidao e, no
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inicio do século seguinte, os desalojados pela reforma urbana promovida
por Seabra. (1912-1916) (PINHEIRO, 2002, p. 256-257; SANTOS, 1990,
p-21-22)

Do ponto de vista imobilidrio, o distrito de Santo Antdnio aparecia
como uma das dreas mais desvalorizadas de Salvador. 74% dos seus habi-
tantes ndo possuiam casa propria; viviam em casas de comodos, em gru-
pos ou “correr de casas” conjugadas, onde ocupavam apenas um quarto
e ndo contavam com instalagdes sanitdrias préprias — um cubiculo nos
fundos do terreno servia a todas as casas. (CARDOSO, 1991, p. 151-152;
CASTELLUCCI, 2001, p. 37) A julgar pelas listas de endereco fornecidas
pelos jornais da época, eram os moradores desse distrito — desemprega-
dos e trabalhadores pobres e suas familias — que engrossavam o contin-
gente de vitimas da “espanhola”. (O Imparcial, 16.10.1918, p. 1; A Tarde,
31.10.1918, p. 2)

Os distritos de Brotas e Nazaré, que compunham a 22 zona sanita-
ria, apareceram nas estatisticas com uma concentragao significativa de
6bitos — 60% no total. Brotas concentrou 33% dos 6bitos por gripe, e
Nazaré, aproximadamente 27%. Distritos de configuragio bastante dis-
tinta entre si, cada qual separadamente abrangia vasto territério, com
realidades geogralficas e socioecondmicas diversas.

No distrito de Brotas havia desde zonas urbanizadas até localida-
des distantes do Centro, com caracteristicas quase rurais, em virtude da
proliferacao de hortas, rogas, chacaras, etc., nas quais se fixaram aqueles
que viviam das atividades agropastoris voltadas para o mercado de Salva-
dor. (CARDOSO, 1991, p. 140; PINHEIRO, 2002, p. 127-194) Esse dis-
trito abrangia o Matatu, o Engenho Velho de Brotas, o Cabula e
Pernambués. Pertenciam também a Brotas, alguns dos terrenos situados
na orla maritima — Rio Vermelho, Amaralina e Pituba?’. Estes tltimos
eram reservados para balnearios e casas de veraneio da burguesia
soteropolitana. Todavia, observava-se também nessas localidades, princi-
palmente no Rio Vermelho, a presenga das tradicionais comunidades de
pescadores. Nos limites de Brotas com o Rio Vermelho, concentravam-se
os trabalhadores pobres das fabricas e oficinas instaladas na Cidade Alta.
(CARDOSO, 1991, p. 140) Nas Pitangueiras, erguia-se o Hospital Mili-
tar, onde eram internados os enfermos pertencentes as corporagdes mili-
tares. (O Imparcial, 26.10.1918, p. 1)

O distrito de Nazaré também ndo apresentava ocupagao uniforme
—além de trabalhadores pobres, a regido abrigava uma camada média da



sociedade — profissionais liberais e funciondrios publicos. (PINHEIRO,
2002, p. 257) O distrito compreendia, além do préprio territdrio, os
atuais bairros da Satde e do Toror6, em cujas “descidas”, “ladeiras” e
“avenidas”?®, 85% dos moradores eram inquilinos pobres.
(CASTELLUCCI, 2001, p. 40-41) A relativa proximidade desses bairros
em relagao ao centro comercial e administrativo da cidade fazia com que
ali se instalassem os trabalhadores com fung¢do no setor de servigos publi-
cos e privados ou nas fabricas e oficinas, assim como os que viviam na
informalidade. Na atual rua Djalma Dutra, regido da Fonte Nova, esta-
vam situadas a fabrica de tecidos Sao Salvador e a respectiva vila opera-
ria, com 54 casas. (CARDOSO, 1991, p. 140)°

O Hospital Santa Isabel, da Santa Casa da Misericérdia, para onde
eram levadas as pessoas acometidas pela doenga, principalmente os “do-
entes de bordo”, também se situava no distrito de Nazaré. (O Democrata,
10.11.1918, p. 2) Conforme pudemos verificar no Livro de registro de
enterramentos do Campo Santo, anteriormente citado, o endereco do hos-
pital aparecia como o daqueles que ali morriam. (SANTA CASA DA
MISERICORDIA DA BAHIA, 07.12.1915 a 26.08.1923, p. 88-128)

Com um total de 41% das mortes por gripe ou complicagoes decor-
rentes da doenga, a 12 zona compreendia os distritos da Sé, Santana e
Passo. Ali se concentravam os que viviam no mercado informal, os artesaos,
as prostitutas, bem como os trabalhadores do comércio.*

O distrito da Sé, que figurou na estatistica oficial com 23% dos
6bitos ocorridos em Salvador, apesar da reforma sofrida, ainda consti-
tuia drea de grande densidade populacional. Apés a reforma urbana
promovida por Seabra (1912-1916), esse distrito passou a apresentar zo-
nas distintas: a Rua Chile abrigava comércio refinado, com bonitas con-
feitarias e luxuosas lojas de moda, bem como escritérios de profissionais;
aRua J. J. Seabra, conhecida como Baixa dos Sapateiros, oferecia lojas
mais simples e o servigo das oficinas dos artesaos; as ruas do Pelourinho,
além de abrigarem artifices e um pequeno comércio, formavam o reduto
da prostitui¢ao. (PINHEIRO, 2002, p. 256)

Apesar de apresentarem a maior parte dos seus edificios ocupada
por negdcios ou servigos, 58% dos prédios dessa area ainda eram
residenciais; 94% desses abrigavam inquilinos de poucos recursos — os
que viviam de biscates, os artesaos e as prostitutas. (CASTELLUCCI,
2001, p. 40; PINHEIRO, 2002, p. 256-260) Em alguns trechos, como no
Pelourinho, familias inteiras se espremiam nas sobrelojas das casas co-
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merciais, em “avenidas” ou em sobrados subdivididos, quer para estarem
proximas ao seu local de trabalho, quer na esperanca de ali encontrarem
alguma oportunidade de servigo. Além dos trabalhadores pobres que ali
viviam, os mendigos também transitavam pela Sé, prostrando-se nos atri-
os e portas das igrejas ou em locais de maior transito de pessoas, como as
entradas dos cafés e restaurantes, do Elevador Lacerda, do Plano Incli-
nado, as paradas dos bondes, etc., na esperanga de arrancar alguma es-
mola aos transeuntes. (LEITE, 1996, p. 135)

Nos distritos de Santana e do Passo o percentual de mortes atingiu,
respectivamente, 14% e 4% do total. Nesses distritos, como na maioria,
nao havia um corte expressivo entre a camada média e a camada pobre da
sociedade baiana. Em Santana, 88% dos moradores ndo possufam casa
propria, vivendo em iméveis alugados. No pequeno distrito do Passo,
espremido entre a Sé, Santo Antonio e Nazaré, 74% dos prédios ainda
eram residenciais, 96% das pessoas eram inquilinos de poucos recursos
financeiros, que viviam em condigbes semelhantes a dos moradores da
Sé; ali proliferavam casas de comodo, sobrados subdivididos e casebres
colados uns aos outros —imoveis de baixo aluguel, cujas condi¢bes nem
sempre eram as mais recomendaveis. (CASTELLUCCI, 2001, p. 40; PI-
NHEIRO, 2002, p. 256-260) Na ladeira do Taboao agrupavam-se os in-
digentes, na esperanga de receber uma esmola que lhes remediasse a
miséria. (LEITE, 1996, p. 135)

Apresentando 37% do total de mortes por gripe, os distritos dos
Mares e da Penha compunham a 62 zona sanitaria. Conforme verificamos
no Grafico 7, o distrito da Penha concentrou 23% de mortes em conseqiién-
cia da gripe ou de complicagdes desta doenca, e o distrito dos Mares
figurou nas estatisticas oficiais com 14% de 6bitos. Localizados na Cidade
Baixa, ambos os distritos abrigavam as principais indtstrias de Salvador.

O distrito da Penha situava-se na Peninsula de Itapagipe e englo-
bava os atuais bairros da Ribeira, Bonfim, Monte Serrat, Massaranduba e
Boa Viagem. O distrito abarcava um importante contingente das fabricas
e dos operarios de Salvador. Ali estava instalado o pélo téxtil de Salva-
dor: a Fabrica Boa Viagem, que empregava 1 400 operarios, localizada
na Avenida Luiz Tarquinio; a Fabrica Bonfim, com 535 operarios, no
Largo do Bonfim; a Fabrica Paraguacu, com seus 520 operarios, implan-
tada no Largo do Papagaio; a Fabrica Sdo Joao, com 165 trabalhadores,
instalada no Porto dos Tainheiros; e a Fabrica Nossa Senhora da Penha,
com 100 operarios, na Ribeira. Além da industria téxtil, a Penha contava



com duas fabricas de calgados: a Gama & Gama, que empregava 100
operarios, e a Trocadero, com 120 operarios, localizada na Avenida Luiz
Tarquinio. (ANNUARIO..., 1924; REIS, 1919-1920, p. 281)

Os operdrios dessas fabricas moravam nas imediagoes, o que lhes
facilitava o acesso e barateava ou eliminava os custos com transporte.
Segundo o inspetor sanitirio desse distrito fabril, como as fabricas vi-
nham ampliando os seus quadros de pessoal, muitos habitantes de outros
distritos haviam se deslocado para aquele local, a fim de estarem préxi-
mos ao local de trabalho. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio apresentado pelo Dr:
Ameérico D. Ferrerra...,1921)

A Fabrica Boa Viagem abrigava uma vila operaria. A construgio de
unidades habitacionais ou vilas para operarios ndo era, entretanto, um
fato comum a todas as fabricas e companhias industriais de Salvador.* O
Dr. Américo D. Ferreira lamentava que a maioria do operariado se visse
“compelido pela necessidade a residir em prédios ji [...] condenados,
sitos em pontos reconhecidamente insalubres”. E acrescentava:

E precisamente este pessoal das fibricas de tecidos e outras que
constitui a maior cifra de moradores dos becos e vilas e avenidas da
Massaranduba, Barreira, etc., dificultando, sendo impedindo, pelo
seu vulto e penosissimo deslocamento [...] a a¢do sanitaria nos bair-
ros aludidos. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio apresentado pelo Dr: Américo
D. Ferrerra...,1921)

Considerando as palavras do Dr. Ferreira, concluimos que o Servi-
co de Verificacio de Obitos nio manteve total controle sobre o nimero
de 6bitos ocorridos nessa zona sanitaria — possivelmente superior ao apon-
tado pela estatistica oficial. Nota veiculada pelo jornal O Imparcial
descortina o cendrio mérbido do bairro popular de Massaranduba:

Ainfluenza tem feito uma limpa, no lugar “Massaranduba”. Sé
de sdbado para domingo, foram dali retirados 6 cadaveres de indi-
gentes!

Nos fundos de umas casas, onde em cubiculos esconsos, vivem em
promiscuidade individuos de toda espécie, a influenza reinante se apo-
sentou, e destarte, o mal vai se propagando, de modo assustador.

Cousa pavorosal

Urge ou nao sobre o caso uma providéncia eficaz?... (O Imparcial,
15.10.1918, p. 1)

197



198

Nos Mares, apresentava-se a mais alta concentragio de iméveis por
proprietario registrada em Salvador, sinal de que a maior parte dos habi-
tantes daquele distrito eram pessoas de baixa renda, que moravam de
aluguel — cerca de 85%. (CARDOSO, 1991, p. 187; CASTELLUCCI,
2001, p. 40) Juntamente com a Penha, representava o principal endere-
¢o de vdrias fabricas de Salvador e de seus operarios. No Largo dos Ma-
res situava-se a Fabrica Nossa Senhora da Conceigio, com 850 operarios.
(ANNUARIO..., 1924; REIS, 1919-1920, p. 281) Ali estavam instaladas
as fabricas de cigarros A. Guimaraes & Cia., com 170 operdrios, localiza-
da naTravessa dos Mares; a Leite & Alves, com 500 operarios, e a Martins
Fernandes & Cia., com aproximadamente 90 funciondrios, ambas na
Calgada do Bonfim. (CASTELLUCCI, 2001, p. 37)

Arealidade dos trabalhadores pobres do distrito operario dos Mares
nao devia ser diversa da observada nos outros distritos — o alto preco dos
aluguéis praticado na década de 1910 fez com que a camada mais pobre
da populagio se submetesse a morar em iméveis ja condenados, em casas
de comodos, cortigos, e em “avenidas” ou “correr de casas” geminadas.
(CASTELLUCCI, 2001, p. 54)

Conceigao da Praia e Pilar integravam a 52 zona sanitaria; nesta
regiao ocorreram 23% das mortes provocadas pela epidemia. Situados na
Cidade Baixa, Conceicao da Praia e Pilar constituiam, no século XIX, o
reduto dos comerciantes, principalmente os de origem portuguesa.

O distrito da Conceigao da Praia era uma estreita nesga de terra
que margeava o mar —ia da Praga do Comércio as imediagdes do Solar do
Unhao. Nessa freguesia haviam sido construidos prédios de trés ou qua-
tro andares, que abrigavam, ao mesmo tempo, o negécio, que funcionava
no térreo, a familia, que residia no segundo pavimento, a mercadoria, os
empregados e/ou escravos domésticos, que ocupavam o ultimo andar da
edificacao. (PINHEIRO, 2002, p. 193-194) Com o tempo os negociantes
foram se mudando para os bairros mais distantes e mais bem urbanizados,
como a Vitéria, e ali ficaram apenas os funciondrios que nao queriam ou
nao podiam se afastar do trabalho. (PINHEIRO, 2002, p. 256-260) Neste
local estavam instaladas, também, pequenas fabricas do ramo do vestua-
rio. ANNUARIO...,1924; REIS, 1919-1920, p. 275-282)

Na Conceigao, proliferavam os vendedores ambulantes com suas
bancas, cestas e tabuleiros, sobretudo em torno do Mercado Modelo.
Para a rampa do Mercado, convergiam os saveiros que traziam os mais



variados produtos de diversas regides do Reconcavo. Tal como ocorria
na Sé, por ali também havia grande quantidade de mendicantes. Como
nem sempre esses conseguiam obter qualquer quantia que garantisse o
seu sustento, além da fome, vinham a ser alvo de doengas, € era freqiiente
ocorrer naquela regido a morte de grande niimero de indigentes. (LEI-
TE, 1996, p. 130-136)

O distrito do Pilar figurou nas estatisticas com 18% das mortes
ocorridas em Salvador. Situado na Cidade Baixa, em uma estreita faixa
litoranea que ia do Cais Dourado até o Forte da Jequitaia, esse distrito
abrigava o Porto, os grandes estabelecimentos comerciais, as firmas de
importagao e exportagao, os bancos, os trapiches, mercados, armazéns,
depositos, etc. (REIS, 1919-1920, p. 194) Ainda assim, aproximadamen-
te 59% dos prédios dessa area eram residenciais, e 92% estavam ocupados
por inquilinos de poucas posses, instalados nas imediagdes do complexo
comercial e infra-estrutural que caracterizava essa parte da cidade. Nos
antigos sobrados encortigados agrupavam-se aqueles que buscavam tra-
balho como carregadores na zona portuaria. (CASTELLUCCI, 2001,
p. 40-41) Ali também proliferava a mendicancia, e perambulavam os doi-
dos. (LEITE, 1996, p. 135)

A 3?2 zona, que abrangia os distritos de S. Pedro e Vitéria, foi a
menos atingida pela gripe. Talvez porque ali, especialmente na Vitoéria,
vivessem as camadas mais abastadas da populagio — pessoas bem nutri-
das, que habitavam em elegantes, iluminados e arejados solares, situados
em avenida larga, pavimentada, iluminada e arborizada. Em Sao Pedro —
freguesia préoxima ao Centro e valorizada pelas obras de modernizagao
empreendidas por Seabra —, residia parte da elite intelectual e social da
cidade. Contudo, nesses bairros persistiam “guetos” de pobreza, locali-
zados nas areas nao reformadas, cujos habitantes prestavam algum tipo
de servico doméstico as vizinhas elites. Na Vitoria, as habitagbes proleta-
rias concentravam-se em especial nas areas do Garcia, Fazenda Garcia,
Federagio e imediagoes do Porto da Barra, originariamente zona de
moradia de pescadores. (PINHEIRO, 2002, p. 194)

Para um articulista do jornal O Imparcial(23.10.1918, p.1), entre as
camadas mais pobres da populagdo, na falta de recursos pecuniarios,
restava apenas as pessoas a alternativa de assistir “a corrente dos estragos
nos seus lares, que se despovoam[vam], varridos pela fatalidade, sem as-
sisténcia médica e sem um socorro de um medicamento sequer”. O jor-
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nalista ressaltava que a situagdo “precaria do povo” reclamava do gover-
no do estado a organizacao de um amplo servigo de assisténcia médica e
de distribui¢ido de medicamentos a pobreza.

Em um periodo de crise na habitagio e grande especulagio imobi-
liaria, as pessoas de poucos recursos se submetiam a morar, precaria-
mente, em velhos sobrados encorticados, sobrelojas, “avenidas” e casas
de comodo, iméveis de baixo aluguel que proliferavam nos bairros ope-
rarios e nos distritos do antigo centro de Salvador. Esse tipo de moradia,
que favorecia o convivio préximo de varios individuos em espagos exi-
guos e mal arejados, contribuiu para a rapida propagagao da gripe, que
facilmente se espalhou pelos quarteirées dos bairros pobres da cidade.

Embora se soubesse que a gripe nao escolhia suas vitimas, havia
maior probabilidade de ébito entre aqueles cujo organismo se encontra-
va enfraquecido — fosse por doengas preexistentes ou cronicas, fosse em
razao das precdrias condigdes materiais de existéncia. Quando a “espa-
nhola” aportou em Salvador, uma camada expressiva da populagio vivia
em total indigéncia ou subalimentada, extenuada pela jornada de traba-
lho excessiva e exposta as bruscas mudancas climaticas, pela sua condi-
¢ao de trabalho e moradia.

No capitulo seguinte, veremos que essa camada da populagao veio
a se tornar o alvo do servigo de assisténcia implantado pela DGSPB, apés
uma série de discussoes e dentincias promovidas pela imprensa.

Notas
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' Cf. Porras Gallo (1997), Brauner (2001), Goulart (2003), Silveira (2004) entre
outros.

2 Barreto e Aras (2003, p.152-153) discorrem sobre a colonia alema na Bahia duran-
te o século XIX. Segundo as autoras, os alemdes comegaram a se fixar na Bahia a
partir da abertura do Consulado de Hamburgo em 1820. Com a intensificacao das
relagdes comerciais entre esta provincia e as cidades hansedticas de Liibeck, Bremen
e Hamburgo, o fluxo de germénicos aumentou, e o envolvimento destes em ativi-
dades relativas ao agrocomércio de exportagao justificou a sua fixacao na provincia,
bem como a cria¢io de determinada estrutura para atender as necessidades da
comunidade que se formava — assisténcia médica, escolas, clubes e até um cemitério.

Optamos por este intervalo de tempo, considerando apenas como fonte para esta
andlise os dados informados por Moniz de Aragdo, governador entre 1916 e 1920,
periodo no qual a epidemia de gripe espanhola irrompeu na Bahia. Nota-se que
durante o tempo em que o grupo seabrista esteve a frente do Governo do Estado,
da-se maior importancia as estatisticas nosolégicas. Vide os pronunciamentos dos
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governadores na Biblioteca do Arquivo Publico do Estado da Bahia ou no site:
www.crl.uchicago.edu/info/brazil. Ultimo acesso em: 27 fev. 2007.

As doengas de notificagio compulséria eram as seguintes: célera e doengas
coleriformes; peste; febre amarela; variola; tuberculose; escarlatina e sarampo, quando
ocorriam em colégios, asilos ou habitacoes coletivas; difteria; febre tiféide; disenteria;
lepra. (BAHIA. Lei n? 1. 231, de 31 de agosto de 1917, Art. 62) De acordo com esse
artigo, era facultativa a notifica¢do de qualquer outra doenca transmissivel.

Delumeau (1989)
O tema da morte adquiriu relevancia para os historiadores das mentalidades, na

medida em que revela a sociedade e as criagdes do imagindrio coletivo para lidar
com esse desfecho fatal. Cf. Vovelle (1987), Delumeau (1989); Phillipe Aries (1989).

Joao José Reis (1991), estudou as representagoes da morte, o significado e as trans-

formacodes ocorridas nos rituais funerarios na Bahia no decorrer do século XIX.

Em 1835, explodiu uma revolta na Bahia — a Cemiterada — motivada pelas altera-
¢oes dos rituais funerarios, impostas pelas autoridades sanitarias. Cf. Reis (1991)

A metifora do hospital era sempre utilizada para caracterizar lugares ou situagoes
em que o quadro sanitdrio fosse precirio — “o Brasil é um grande hospital”; “a
cidade inteira estd transformada num hospital”; “todos os navios estao convertidos
em hospitais”; etc. Cf. Sodré (1918) e Pereira (1922)

Delumeau (1989), ao estudar as sociedades atingidas por epidemias nos periodos
medieval e moderno, percebeu que as epidemias geram uma estética prépria e uma
sensibilidade especial — “o medo das pestes” —, resultante da “ruptura inumana” da
sociabilidade, e da subversao dos ritos que envolvem a morte. Teixeira (1993) e
Brito (1997) exploram a tematica em relagio a epidemia de gripe espanhola nas
cidades do Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Além das grandes firmas dedicadas ao comércio exportador e das usinas de actcar, as
companhias do ramo téxtil destacavam-se no cenario econdmico baiano, por sua
produgdo, estrutura fisica e ntmero de operarios empregados. (REIS, 1919-1920,
p. 278-282) A Companhia Unido Fabril da Bahia possuia a Fabrica Nossa Senhora da
Conceigao (fiagao e tecelagem), que empregava 850 operarios, a Fabrica Nossa Se-
nhora da Penha (tecidos tintos, crus e fiagdo), que empregava 100 operarios, € a
Fébrica Sao Salvador (panos crus, pegas e sacos), que empregava 120 operarios; a
Companhia Progresso Industrial da Bahia possuia a Fabrica Sao Braz (tecidos), que
empregava 1 300 operdrios, a Fabrica Paraguagu, que empregava 520 operdrios, e a
Fabrica Bomfim, que empregava 535 operdrios; a Companhia Empério Industrial
do Norte (tecidos) possuia a Fabrica Boa Viagem, que empregava 1 400; a Compa-
nhia Fabril dos Fiaes (tecidos de juta), possuia a Fabrica dos Fiaes, que empregava 150
operdrios. (ANNUARIO..., 1926) Nem todas as fabricas das companhias téxteis fo-
ram visitadas. (O Democrata, 06.11.1918, p. 2) Permaneceram fora da relagao, tam-
bém, as usinas de agtcar, como a Usina Sao Carlos, e as fabricas de bebidas, como a
Companhia Cervejaria Brahma e a Fratelli & Vita. (O Democrata, 06.11.1918, p. 2)
Havia sete industrias e fabricas de bebidas situadas em Salvador. (REIS, 1919-1920,
p- 278-280>. As usinas de agucar existentes na Bahia entre 1910 e 1920 eram a
Alianga, a Terra Nova, a Sao Bento, a Sao Carlos, a Aratu, a Passagem, a Paranagua, a
Coldnia, a Sao Lourengo, a Itapetingui, a Sao Joao e a Sao Paulo. (TAVARES, 2001, p.
365) Das cinco fabricas de cigarros, apenas a Cruz & Ruas foi visitada. (O Democrata,
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06.11.1918, p. 2) As de calgados foram privilegiadas: de trés, duas foram inspecionadas
- a Cia. de Cal¢ados Trocadero e a Fébrica Stella. (O Democrata, 06.11.1918, p. 2)

No decorrer da epidemia de gripe espanhola, o Servigo de Estatistica Demégrafo-
Sanitdria publicava regularmente seus relatérios no 6rgao de imprensa governista
O Democrata.

O Colégio das Orfas do Sagrado Coragio de Jesus e Colégio da Providéncia eram
instituigdes assistenciais, fundadas ainda no século XIX, com o objetivo de amparar
e educar meninas 6rfas e sem recursos financeiros. Cf. Chaves (2003)

A reportagem nao informa o niimero de médicos adjuntos, internos e enfermeiros
que serviam no hospital durante o perfodo. Estas informagoes foram retiradas de
Reis (1919-1920, p.152)

Segundo Castellucci (2001, p.19-20), nesta categoria estavam incluidos “desde os
carregadores que buscavam trabalho cotidianamente na zona portuaria da Cidade
Baixa [...] até operdrios e aprendizes de fabricas e oficinas”.

Contudo, sabemos que nesse perfodo a industria baiana recrutou ntimero signifi-
cativo de mulheres e de menores de idade como forca de trabalho, o que definiu
um padrio salarial consideravelmente baixo. (CASTELLUCCI, 2001, p. 28)

Aloysio de Carvalho, sob o pseudénimo de Lulu Parola, foi responsavel pela coluna
humoristica criada no jornal de Noticias, chamada “Cantando e rindo”. Mais de 6
mil colunas foram publicadas sob este pseudonimo. Carvalho inspirava-se em fatos
do cotidiano para compor seus versos, sempre temperados com uma pitada de
humor e ironia. Depois de anos publicada pelo JN, a coluna foi transferida para o

jornal A Tarde, a convite do jornalista Ernesto Simdes Filho. Cf. Carvalho (2005, p.

85)

O Almanak Indicador Comercial e Administrativo do Estado da Bahia para 1919-1920
informa-nos que, no periodo estudado, havia em Salvador seis cemitérios. Além
dos citados acima — Campo Santo, Quintas e Brotas — havia o de Plataforma, o
Inglés e o Alemao. (REIS, 1919-1920, p. 197) A escolha do repérter deve ter sido
baseada em critérios de localizacao e representatividade. O cemitério de Plataforma
situava-se em um subirbio da Capital, e ali eram enterrados apenas os habitantes
do lugar. Os cemitérios Inglés e Alemao, como a prépria denominacao denuncia,
atendiam apenas as respectivas comunidades destas nacionalidades, fixadas em
Salvador.

Este assunto foi mais amplamente discutido no Capitulo 1.

Os diagnosticos de gripe ou influenza também eram registrados nos atestados de
6bito do Servigo de Verificagio de Obitos (O Democrata, 10.11.1918, p. 2). Vale
ressaltar que no Livro de registro de enterramentos do cemitério da Santa Casa de
Misericordia, o Campo Santo, verificou-se a mesma variagio nas formas de registro
da causa mortis. (SANTA CASA DA MISERICORDIA DA BAHIA, 07.12.1915 a
26.08.1923, p. 88-128)

Morgue é o mesmo que necrotério. Cf. Ferreira (1986, p. 1160)

Cf. Para maiores informagoes sobre a populagio dos bairros Vitéria, Nazaré e Sio
Pedro consulte Pinheiro (2002, p. 257); sobre o trabalho feminino no inicio do
século XX veja Ferreira Filho (1994)

Dos que vieram do hospital, apenas nao se registrou a profissao de trés pessoas — um
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portugués, branco, casado, 40 anos; um baiano, branco, solteiro, 35 anos de idade,
e uma mulher, cearense, mesti¢a, 40 anos. (SANTA CASA DA MISERICORDIA DA
BAHIA, 07.12.1915 a 26.08.1923, p. 88-128)

A classe dos professores municipais, constituida predominantemente por mulhe-
res, era remunerada com baixos saldrios e enfrentava o constante atraso de paga-
mento. (Diario da Bahia, 15.02.1918, p. 1)

Nio que essas mulheres fossem infensas a tal estilo de vida; entretanto, estudos
demonstram que, para esse periodo, o comportamento masculino ainda era um
tanto diferente do feminino. Cf. Ferreira Filho (1994), Leite (1996)

Para saber mais sobre as doengas que acometiam os homens neste periodo, veja os
anexos — Registro Nosografico, Moléstias: 1917- 1918 e Movimento geral de doen-
tes: 1917-1918 — que integram o Relatério do Servico do Hospital Santa Isabel
durante o anno de 1918 (SANTA CASA DA MISERICORDIA, 1918, p. 129-131),
assim como os Diagnésticos, 1913-1935 sob a guarda do Servi¢o de Arquivo Médico
e Estatistica do Hospital Portugués (1913-1935, p. 8-12). Em relagiao ao comporta-
mento dos homens das classes populares, consultar Leite. (1996, p. 110-141)

Cf. O Democrata (10.11.1918, p. 2; 17.11.1918, p. 2; 01.12.1918, p. 1). Veja também
Castellucci (2001, p. 46-48)

A ocupacao da Pituba ocorreu de forma organizada, mediante um grande
loteamento projetado por Theodoro Sampaio em 1919. (CARDOSO, 1991, p. 125)

Referimos-nos aqui a um conjunto de casas geminadas, com apenas uma porta ou
de porta e janela, separadas por paredes que serviam de divisorias entre elas.

Em 1918, a Fabrica Sao Salvador, pertencente a Companhia Unido Fabril da Bahia,
empregava 120 operarios. A vila Sdo Salvador foi construida em 1893 na regiio
limitrofe entre os bairros de Nazaré e Brotas. (ANNUARIO..., 1924, p. 277)

No documento que registra o movimento do Hospital Portugués (Servico de Ar-
quivo Médico e Estatistica. Diagnosticos, 1913-1935, p. 08-12) verificamos que a
grande maioria dos empregados do comércio morava nesta zona sanitaria.

A vila operaria da Fabrica da Boa Viagem — pertencente a Companhia Empoério
Industrial do Norte —, inaugurada na ultima década do século XIX, possuia 258
unidades habitacionais, distribuidas em oito blocosparalelos, perpendiculares e
ligados a avenida principal por vielas que davam acesso as casas, vedadas por portoes.
Além das casas, a vila contava com uma escola, uma biblioteca, um gabinete médico,
uma farmdicia, uma creche, uma loja e um agougue, todos funcionando em regime
de cooperativa. A vila dispunha de energia elétrica, 4gua encanada e rede de esgoto.
(CARDOSO, 1991, p. 155-161, 164)
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Enfrentando a “Espanhola™:
a profilaxia e as praticas de cura da gripe

Durante sua passagem pela Capital da Bahia, a epidemia de gripe
espanhola, ainda que ndo tenha assumido as proporg¢oes de calamidade
publica observadas em outras capitais do pais, tais como Sao Paulo e Rio
de Janeiro', interferiu no cotidiano da cidade.

Qualquer fato excepcional podia abalar o fragil e transitério equi-
librio de cidades como Salvador, palco de tensoes e conflitos préprios do
convivio social. O perigo representado por uma doenga que em pouco
mais de trés meses atingiu mais de 40% da populagao da capital, ndo
respeitando sexo, idade, cor ou condigdo social, constituia-se em fator de
desequilibrio nessa sociedade, podendo provocar reagoes inesperadas,
derivadas do panico.

Assim, quando a espanhola aportou na cidade, o movimento inicial
das autoridades publicas e sanitarias foi negar a existéncia de uma epide-
mia de gripe em Salvador. As facgoes politicas promoveram acalorado de-
bate na imprensa em busca de culpados —a oposi¢ao buscou responsabili-
zar o governo pela invasao e disseminagio da doenga e o grupo governista
acusou os oposicionistas de supervalorizarem o evento em causa propria.
Os médicos procuraram estabelecer um diagnéstico, em meio as
dissonancias existentes no meio cientifico e académico mundial.
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Enquanto a sociedade tentava assimilar o fato, o patégeno, extre-
mamente contagioso, foi infectando familias, invadindo ruas, quartei-
roes, bairros e, enfim, a cidade se viu doente, obrigada a lidar com o
assalto repentino da “espanhola” e com a intensificagdo das experiéncias
de morte. O intervalo de tempo transcorrido entre os primeiros regis-
tros da doenga e a resposta a epidemia parecia uma eternidade para os
que se encontravam sob a ameaga de um mal epidémico.

Entretanto, os valores culturais, o conhecimento e as tecnologias
disponiveis, bem como as questoes econdmicas e politicas e os interesses
de classe, sdo apenas alguns dos fatores que conferem complexidade ao
fendomeno epidémico, interferindo no processo de reconhecimento e de
racionalizagao das medidas de satide publica. (ROSENBERG, 1992, p.
305-318) Assim, as escolhas politicas constituem os veredictos possiveis, e
aresposta a uma epidemia s6 é dada quando a crise se torna evidente, e
passa a afetar a vida da sociedade em que incide. (ROSENBERG, 1992,
p. 285)

Pela iminéncia dos fatos, a sociedade baiana viu-se compelida a
assumir posic¢ao diante da doenga que se alastrava com inusitada virulén-
cia. Veremos, no decorrer deste capitulo, que os mecanismos adotados
pela sociedade durante a passagem da gripe espanhola por Salvador cons-
titufram-se em atos concretos de autodefesa e de solidariedade. Informa-
dos por concepgodes tanto cientificas quanto religiosas, ritos coletivos e
individuais abrangeram desde medidas sanitarias, como o isolamento dos
casos suspeitos, o expurgo da casa e dos objetos do enfermo, etc., até
rituais religiosos como reunibes de ora¢ao, benzeduras, procissoes, den-
tre outros.? A analise desses ritos permite a percepg¢ao dos valores sociais
da época e, da mesma forma, os conflitos que os separam evidenciam as
crencas e estruturas de autoridade.

A seguir, discutiremos as tentativas de controle da epidemia por
parte dos poderes publicos, bem como as respostas das pessoas comuns.
Na abordagem do assunto, procuraremos fugir a tenta¢io de estabelecer
uma hierarquia de saberes. Nosso intuito é demonstrar que cada respos-
ta tem a sua prépria racionalidade, e a maneira pela qual as pessoas
reagem a doenca esta relacionada a conjuntura social, politica, econdmi-
ca e cultural em que estao inseridas, bem como a memoria coletiva da
histéria da doenga em particular.

Interessa-nos conhecer o significado que certos grupos sociais de-
ram a experiéncia da epidemia e as estratégias e recursos utilizados para



combaté-la. Nesse sentido, além das medidas profilaticas, analisaremos
também a terapéutica aplicada ndo sé pela medicina académica, como
também pela medicina doméstica e pelas praticas de cura informadas
pela religiao.

“E o Povo Cruza os Bracose”A sociedade se
mobiliza para enfrentar a “espanhola”

Jéahavia transcorrido cerca de um més desde que a gripe irrompera
em Salvador e, nesse periodo, além de nomear uma comissao de médicos
para estudar o evento, nenhuma outra medida fora tomada por parte da
DGSPB. A imprensa, naturalmente, criticava a omissao dos poderes pu-
blicos diante da doenca, que se propagava em velocidade espantosa. Nas
ultimas semanas de outubro, a epidemia de gripe ja havia se espalhado
por toda a cidade, atingindo pessoas de todas as camadas da sociedade —
“das mais elevadas as mais humildes”. (O Imparcial, 25.10.1918, p. 1)
Segundo um articulista do jornal O Imparcial, “as farmacias nao davam
vazao a tantas férmulas e os facultativos, todos eles tiveram que consagrar
grande parte de sua atividade aos inimeros chamados de cada momen-
to”. Diante de tal quadro, o medo se espalhou pela cidade — “nao houve
[...] quem nao tivesse os seus temores, as suas apreensoes, ante a assusta-
dora cifra de vitimas e de atacados pela devastadora pandemia”. (O Impar-
cial, 25.10.1918, p. 1)

Alberto Muylaert, diretor da DGSPB, defensor da idéia da benig-
nidade da infec¢do, procurou desfazer a imagem catastréfica da epide-
mia, que circulava pela imprensa baiana no periodo. Nesse sentido, o
médico enviou carta ao Diario de Noticias, contestando a noticia veiculada
no jornal, segundo a qual a gripe continuava a se disseminar “pavorosa-
mente” pela cidade. O intuito do diretor da DGSPB era acalmar a popu-
lagao sobressaltada, demonstrando que se mantinha informado e no con-
trole da situagdo. O contetddo da carta era o seguinte:

Bahia, 21 de Outubro de 1918. — Ilmo Sr. redator do “ Diario de
Noticias” — A noticia, publicada hoje em vosso conceituado jornal,
“pela cidade, a epidemia continua se alastrando pavorosamente”
nao estd de acordo com os dados colhidos pelos inspetores sanita-
rios por solicitagio minha, em colégios, quartéis, e demais casas
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coletivas e informes das principais farmacias, no que se refere ao
receitudrio, pois verifica-se o decrescimento sensivel da gripe.

Espero que fareis [sic] a necessaria retificagdo, para tranqjiilidade
da populagao, com que muito obsequiareis o vosso leitor. — A
Muylaert. (Diario de Noticias, 23.10.1918, p. 1)

Todavia, fosse por manobra politica, fosse por compromisso ético
com o publico leitor, os jornais continuavam denunciando a dissonancia
entre os nimeros oficiais e a realidade vivida pela populagao baiana.
Segundo um articulista do Diario de Noticias:

Esses finciondrios, porém, nao deram conta do mimero de doentes, que
nao procuram médicos nem farmacéuticos, e que se curam por meio de
folhas e receitas caseiras, nimero este que, parece-nos, nao havia
decrescido até o dia em que escrevemos a afirmativa contestada.

Demais, grande parte do povo julga d’outro modo a epidemia
reinante e, no caso, descré da palavra oficial; e, assim, a existéncia de
grande nimero de enfermos infensos a visita médica que se lhe tornara
pesada atualmente, pela carestia dos medicamentos. (Diario de No-
ticias, 23.10.1918, p. 1, grifo nosso)

Nao podemos deixar de considerar que muitos soteropolitanos nao
procuraram logo o médico, ndo s6 por falta de recursos, mas porque a
principio se acreditava ser aquela uma doenga benigna, facilmente curavel
com repouso e mezinhas caseiras; sem falar naqueles que, embrutecidos
pela miséria absoluta, nao sabiam a quem recorrer e nem recebiam ne-
nhum tipo de assisténcia, morrendo a mingua, sem o conhecimento das
autoridades.

Outros fatores também contribufam para mascarar essa realidade
aos olhos da autoridade sanitdria — aquela ndo era uma doenca de notifi-
cacao obrigatoria, e nem sempre o servico da Inspetoria de Satide era
levado a termo de forma satisfatéria. Nos populosos distritos fabris, o
elevado nimero de moradores concentrados em becos, vilas e avenidas,
além do “penosissimo deslocamento” até esses locais, dificultavam ou
mesmo impediam a a¢do sanitdria dos inspetores. (SR/SIJ/DGSPB. Rela-
torio pelo Dr: Américo D. Ferreira..., 1921)

Assim, enquanto as autoridades se convenciam de que a epidemia
declinava, a gripe se espalhava pela cidade, e muitas eram as pessoas que
morriam sem que o servico publico tomasse conhecimento ou mesmo
lhes prestasse algum tipo de assisténcia. Temendo que o panico e a desor-



dem se espalhassem pela cidade, o médico Placido Barbosa publicou
nota no jornal O Imparcial, na qual procurava trangqiiilizar a populacao.

Figura 30: O medo se espalha
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Fonte: O Imparcial, 24.10.1918, p. 1.

No artigo cujo trecho reproduzimos acima, Barbosa tentava evitar
os efeitos negativos do que denominava “influenzafobia”, argumentando
que as pessoas nao precisavam temer desmesuradamente a doenca
pandémica que visitava Salvador nesse periodo, porquanto a sua gravida-
de nio consistia na mortalidade, até aquele momento pequena, mas no
fato de a gripe prostrar, subitamente, grande parte da populagao, desor-
ganizando os servigos e causando sofrimento a todos. Para conferir auto-
ridade as suas palavras, o médico recorria ao “maior tratadista da
influenza, o professor Leishtenstern”, o qual durante a epidemia de 1889-
1890 observara baixa taxa de mortalidade nas cidades suigas afetadas pela
gripe. Segundo Barbosa, Leishtenstern ensinava que “a influenza sim-
ples, nao complicada, rarissimamente punha em perigo a vida de um
doente”. (O Imparcial, 24.10.1918, p. 1)
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Contudo, ndo cessavam as criticas as autoridades sanitrias e a pres-
sao daimprensa. Incomodado com a inércia das autoridades, um jornalis-
ta do jornal A 7ardelistava uma série de medidas que deveriam ser assumi-
das pela DGSPB, além da ja mencionada nomeagio da comissao de médi-
cos para estudar a doenga epidémica, tal como podemos observar a seguir:

Urge que se tome|sic] outras providéncias
Nao bastam, porém, essas providéncias.

E mister se ponham em prdtica outras mais enérgicas e eficazes,
para que nos livremos quanto antes do flagelo da epidemia.

As regras mais comezinhas de profilaxia estao indicando a cria-
¢ao de uma enfermaria, contendo nunca menos de cem leitos para
se isolarem os doentes que cheguem de fora a bordo de navios.

Deve-se, outrossim, criar um posto de observa¢do em que per-
maneg¢am durante 48 horas os passageiros vindos de portos como
o Recife e Rio de Janeiro, onde a influenza esta grassando com
toda a malignidade.

Embora a gripe exista aqui, e o seu germe especifico, como era
de esperar, va ganhando em viruléncia, devemos envidar esforgos
para que ndo o importemos com a viruléncia exacerbada.
Lembremo-nos do exemplo de Bordéus, que acaba de ser
reinfectada, tomando a epidemia proporgdes apavorantes.

Ao governo ¢ facil aproveitar o antigo isolamento de imigrantes
em Monte Serrat, adaptando-o as necessidades da enfermaria, a
que nos referimos, em que se seqiiestrem dos lares, evitando-lhes
o contdgio, os viajantes gripados.

Deve, ainda, o governo criar uma outra enfermaria destinada
exclusivamente a recolher os indigentes que penam ao abandono.

Desinfeccoes didrias

Desinfetar, diariamente, os teatros, igrejas, cinemas, cafés, agou-
gues etc, bem como os trens e os navios da Companhia da Navega-
¢ao Bahiana.

Varredura das ruas

Convém proibir a varredura das ruas durante o dia, para que
nao sejam inspiradas as poeiras com os seus milhoes e milhoes de
micrébios patogénicos. Tal servigo cumpre ser feito pela madruga-
da, isto é, quando de todo se acalmou a vida ativa da populagao.



Profilaxia individual

Deve finalmente a diretoria da S.PB. organizar instrugoes sobre
medidas de profilaxia individual e sob a forma de folhetos, distri-
buifa-las com o povo, afim de que cada individuo por si mesmo
aprenda a evitar a propagagao e contagio da moléstia. (A 7arde,

26.10.1918, p. 1)

Conforme se pode observar, entre as elites que liam e escreviam os
artigos de jornais havia consciéncia das medidas que deveriam ser implan-
tadas, no sentido de conter a disseminagao da doenca e proteger os saos.
Medidas defensivas e de controle — levantamento regular do nimero de
infectados e de vitimas da doenga; limitagao do livre acesso a alguns luga-
res e do contato entre as pessoas; vigilancia dos que chegavam a cidade,
isolamento dos doentes, criacio de enfermarias provisérias para os gripados
— eram bdsicas e, conforme expusemos no terceiro capitulo, remontavam
as grandes epidemias do passado, tais como a de peste e a de clera.

Sentindo-se ameagadas ao perceber que a epidemia atingia
indiscriminadamente a toda a populacao, as elites procuravam, por meio
da imprensa, incitar uma reac¢ao da sociedade e pressionar as autorida-
des para que estas tomassem as medidas cabiveis, conforme podemos ob-
servar no texto abaixo:

E o povo cruza os bracos?

H4 mais de um més, que a “gripe” espanhola estd grassando
nesta cidade, fazendo vitimas em grande ntmero, pelos diversos
casos fatais, que se sucederam, sendo as pessoas acometidas do
mal em nimero tao extraordinario, que determinaram o estorvo
no servico das companhias e empresas particulares, e até no das
forgas publicas estadual e federal.

[.]

Mantendo-se impassiveis, porém, os governos do Estado e do
Municipio, a imprensa cansou de chama-los ao cumprimento desse
seu dever, citando até as providéncias tomadas pelo governo Fede-
ral em relagao a Capital do Pais, onde a epidemia, também, se tinha
manifestado com violéncia.

[.]

Mas a culpa é deste povo cordeiro, para nao lhe dar o verdadeiro
qualificativo, que se submete ao mais humilhante servilismo, sem a
minima reagao! (Diario de Noticias, 04.11.1918, p. 1)
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E importante notar que os soteropolitanos nio permaneceram pa-
ralisados a espera do socorro do poder publico. Como o governo custava
a se organizar para oferecer auxilio aos mais necessitados, a sociedade
cuidou de preencher tal lacuna. A Drogaria América ofereceu a Associa-
¢ao das Senhoras de Caridade uma doagdo de ricino e quinino, junta-
mente com a quantia de 50$000, para que esse grupo pudesse prestar
alguma assisténcia aos pobres acometidos pela gripe. (4 7arde, 23.10.1918,
p- 1) Se pensarmos no grande niimero de pobres e miseraveis que com-
punham a populagio de Salvador, e no fato de a inflagio observada nesse
periodo encarecer os pregos dos alimentos e dos remédios, veremos que
pouca coisa podia ser feita com essa quantia.’ De outro angulo, entretan-
to, esta se torna significativa quando pensamos que se tratava da iniciativa
de uma tinica empresa privada. Ademais, vale ressaltar que a doagdo de
ricino e quinino havia sido feita por um estabelecimento comercial, cujo
interesse maior seria a venda, e ndo a doacao desses remédios.

O Servigo Médico da Compagnie Chemins de Fer Fédéraux de L'Est
Brésilien também deu sua parcela de contribuicao; além de promover a
desinfec¢ao dos carros que compunham a rede ferrovidria, prestou tam-
bém os necessarios cuidados aos homens que trabalhavam na reconstru-
¢do do ramal Centro-Oeste. Muitos desses trabalhadores, alguns ja ataca-
dos de malaria, foram acometidos pela gripe. (O Democrata, 27.10.1918,
p. 1-2) Ciente do fato, a superintendéncia da Chemins de Ferfez seguir
para a localidade uma ambulancia com medicamentos para debelar o
mal. (Diario de Noticias, 24.10.1918, p. 1)

Em meados de outubro, a Congregacgao da Faculdade de Medicina
da Bahia reuniu-se em sessio extraordinaria para deliberar acerca de
determinada proposta apresentada pelo professor de Higiene, Josino
Cotias. Esse médico propunha que os integrantes daquela Instituigdo
disponibilizassem os seus servigos ao governo do estado, tendo em vista o
momento “[...] de crise pavorosa, determinada pela presenga [...] da
influenza ”, que vinha se alastrando rapidamente, fazendo “varias viti-
mas”. (FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, Acta..., 1918) Tal
proposta apresentada por Cotias a seus pares inspirava-se em medidas
semelhantes assumidas pela Congregacao nos periodos em que a Bahia
esteve devastada pelas sucessivas epidemias de cdlera, febre amarela e
variola, bem como no decorrer da Guerra de Canudos. Submetida a
votagdo, a proposta foi aprovada e imediatamente divulgada pelos jor-
nais. (Diario de Noticias, 25.10.1918, p. 1)



Outros médicos também ofereceram seus servigos, sensibilizados
com o estado de pobreza de grande parte da populag¢do baiana. O Dr.
Democrito Calazans foi um dos que se prontificaram a atender os indi-
gentes que o procurassem em sua residéncia. Para tanto, o médico solici-
tava ao diretor de Satde Publica que designasse uma farmécia em seu
distrito, na qual fossem aviadas as receitas, pois o estado de miséria da-
queles que buscavam a sua assisténcia nao permitia a compra dos remédi-
08 necessarios, cujos custos, a época, estavam bastante elevados. (Diario da
Bahia, 01.11.1918, p. 1)

Apesar de todo esse movimento por parte da iniciativa privada, a
sociedade cobrava uma resposta das autoridades publicas. Nota veicula-
dano jornal A 7ardecriticava a paralisia do poder publico, denunciando
a omissao da diregdo da DGSPB, que permanecia “de bragos cruzados”
enquanto a epidemia se alastrava e contagiava mais da metade da popula-
¢do da cidade - havia noticias de lares em que desapareciam familias
inteiras. (A 7arde, 18.10.1918, p. 1) Para a cidade doente, o intervalo de
tempo transcorrido entre os primeiros registros da doenga, o reconheci-
mento, e a reagdo oficial a epidemia parecia intermindvel.

O Poder PUblico Assume a Direcdo:
a defesa sanitdria de Salvador

O sentimento de familiaridade em relacio a doenga e a crenga em
sua benignidade interferiram na resposta das autoridades ptblicas e sa-
nitarias em relagdo a epidemia, fazendo com que inicialmente a gravida-
de desta fosse ignorada ou minimizada. Tal circunstancia pode ter ocor-
rido néo s6 pelo fato de que a sazonalidade da doenca a tornava menos
extraordindria e surpreendente entre os soteropolitanos, mas também
porque o contexto politico e socioecondmico nao permitia que tal evento
se convertesse de imediato em assunto publico e politico. Questionava-se,
aépoca, a capacidade financeira do estado para fazer frente aquela epi-
demia.!

Ademais, outras doencgas transmissiveis, mais graves e/ou persis-
tentes que a gripe, encabegavam a lista de prioridades das autoridades
sanitarias. Conforme o exposto no capitulo anterior, a peste, a variola e,
principalmente, a febre amarela ocupavam lugar de destaque na agenda
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de politicos e autoridades sanitarias — interesse movido por pressoes po-
liticas e econdmicas, nacionais e internacionais. Nota-se nesse periodo
grande preocupagdo com o reaparecimento da febre amarela —apesar de
sua erradicagao ter sido sustentada pelas autoridades baianas — e com
uma possivel invasao da colera, temor relacionado ao conflito bélico
mundial em curso no continente europeu. Varias reportagens sobre o
assunto foram veiculadas na imprensa, o que nos permitiu observar mai-
or atengao dispensada a essas doengas, em contraste com a gripe.’

Slack (1992, p. 8-9) chama a atengdo para o fato de que histérias do
passado podem moldar as percepgoes do presente. Assim, o que poderia
tornar uma doenga mais ou menos temida que outras era a memoria que
evocava. A epidemia de gripe ocorrida na Bahia em 1890, apesar da
extrema morbidade, nao provocara muitas mortes, nem grandes trans-
tornos aos baianos. Todavia, a ameaca de invasio da célera trazia a lem-
branga a epidemia que se abatera sobre o estado em 1855, cujos efeitos
negativos provocaram transformagoes importantes nessa sociedade.
(DAVID, 1996) Ao serem indagadas sobre a possibilidade de nova epide-
mia de célera, as autoridades médicas demonstravam apreensao em grau
superior a que deixavam transparecer em relagio a epidemia de gripe.

De outro lado, vimos que os sinais diversos e incomuns, bem como
avioléncia com que a gripe se manifestou em 1918, resultaram em mul-
tiplas percepgoes da doenga, motivando debates e pesquisas que envolve-
ram médicos do mundo todo, no objetivo de determinar a natureza, as
causas e os mecanismos de infeccio. Enquanto os clinicos estabeleceram
o diagnéstico e a profilaxia da doenga com base menos em suas causas
que em seus efeitos, para os bacteriologistas, o problema nao estava de
modo algum resolvido. Segundo o médico carioca Arthur Moses, o des-
conhecimento da etiologia “dificultava bastante a defesa sanitaria do pais,
porque a base de toda a profilaxia racional é o conhecimento do germe,
das propriedades bioldgicas da imunidade conferida por este, e das con-
digdoes em que se mantém no organismo e no meio externo”. (MOSES,
1918, p. 681-682)°

As incertezas e dissonincias a respeito da natureza da doenga re-
forcaram, entre as autoridades médicas e sanitarias da Bahia, a disposi-
¢do em realizar uma investigagao antes de se estabelecer um diagndstico.
Tal medida pareceu prudente, ainda que concorresse para postergar a
tomada de decisoes.



Ap0s estudo clinico e epidemiolégico realizado em diversas coleti-
vidades, a comissao encarregada de estudar o caso optou pelo diagnésti-
co de gripe, considerando o bacilo de Pfeiffer como agente especifico da
doenga. De posse do diagnostico, os médicos baianos precisariam de com-
peténcia e agilidade para tentar conter a gripe — doenca altamente conta-
giosa, com grande capacidade de disseminagao e velocidade de transmis-
sao. Contudo, acreditavam que o resultado da agao desse patégeno na
Bahia ndo seria tao nefasto quanto nos lugares de clima frio, visto que o
bacilo perdia for¢a nos trépicos.

Informada dos resultados do estudo clinico e epidemiolégico, e
pressionada pelo nimero crescente de enfermos, a DGSPB comegou por
fim a tomar as providéncias reclamadas pela sociedade. Para tanto,
conclamou a participagio de todos — médicos e populagao — no esforgo
para conter a epidemia, na seguinte nota veiculada nos jornais:

Informa a Diretoria Geral de Satde Publica:

O sr. dr. Alberto Muylaert, diretor Geral interino da Saade Puabli-
ca, dirige todos os seus esforcos no sentido de ser evitada a recru-
descéncia ou uma nova invasao de “gripe” nesta capital, para o que
conta com a dedicacao dos seus auxiliares, como espera a coopera-
¢ao eficaz da Inspetoria da Satde do Porto e da Diretoria da Higi-
ene e Assisténcia Pablica Municipal, também confiando que os ha-
bitantes desta cidade cuidem da sua profilaxia individual, todos
cooperando nessa patriética agdo, a que o Governo do Estado de-
dica todo interesse. (Diario de Noticias, 26.10.1918, p. 1)

Assim, para combater a “espanhola”, deveriam ser mobilizadas as
trés esferas do poder —a federal, a estadual e a municipal —, e as pessoas
comuns também deveriam cooperar, cuidando da sua higiene pessoal.
Partiu do diretor da DGSPB a iniciativa de convocar os representantes
das demais instancias — a Diretoria de Higiene e Assisténcia Publica
Municipal e a Inspetoria da Sadde do Porto —, pois a lei previa que o
combate as epidemias era da responsabilidade do estado.”

Ap0s reunido para estabelecer a parceria e determinar as atribui-
¢oes das partes envolvidas no processo, ficou decidido que todos os luga-
res onde pudesse suceder a aglomeragio de pessoas deveriam ser sanea-
dos. Os médicos estavam informados de que os individuos infectados
tornavam-se agentes disseminadores da doenga, ao espalhar o patégeno
no ambiente quando espirravam, tossiam ou tocavam com maos contami-
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nadas as pessoas e os objetos. (Diario da Bahia, 29.10.1918, p. 1) Consci-
entes do processo de contagio e difusao da gripe, os médicos recomenda-
vam a adogdo de algumas praticas de higiene individual e coletiva, diri-
gindo o foco para os lugares que promoviam maior convivio ou proximi-
dade entre as pessoas.

Para Gongalo Moniz (1921, p. 371), “[...] a mais ante-higiénica de
todas as condigdes de uma habitagio é a aglomeracio, de onde resulta a
promiscuidade, o contato intimo dos individuos”. Esse discurso era repre-
sentativo do pensamento médico na Bahia da Primeira Reptblica. Naquele
periodo ja se havia adquirido a nogao de que a maior parte das doencas se
propagava por contagio direto. Segundo Gongalo Moniz (1921, p. 371):

Os [...] germens morbificos [...] dificilmente e sé por pouco tempo
podem viver no meio exterior. Dest’arte, os focos principais dos
agentes produtores das moléstias infectuosas e os habitats e meios
naturais de cultura desses microorganismos, sio os préprios ho-
mens, os doentes, os convalescentes ou portadores sdos de tais seres
animados. E assim, havendo em qualquer domicilio uma pessoa
acometida de qualquer dessas doengas, aguda ou cronica, ou vetora,
serd o morbo tanto mais facilmente transmitido e a nimero tanto
maior de pessoas, quanto maior for a promiscuidade das mesmas.

Com base nessa concep¢io, tornaram-se alvo da a¢do sanitdria as
habitagbes coletivas — corticos, casas de comodo, asilos, internatos, pen-
soes, hotéis, etc. —; os mercados; os templos religiosos; os quartéis; os hos-
pitais; as escolas; as fabricas; os cinemas, teatros, cafés e casas de diversoes,
assim como os transportes coletivos. (Diario de Noticias, 25.10.1918, p. 1)

Os médicos atribuiam a velocidade com que a epidemia se propa-
gava em Salvador a superlotagio das habitagoes, bastante intensificada
naquele decénio. (KOCH; PEREIRA; NOVIS, 1918, p. 152)® Assim, a
DGSPB implementaria nesses locais uma sistematica de desinfecgao pre-
ventiva, acreditando que com tal medida poderia contribuir para abrevi-
ar o tempo de vida do patégeno e limitar a sua disseminacao.

No intuito de incrementar essa medida, a dire¢ao da saide publica
estadual divulgou nota em que comunicava aos clinicos da rede privada
sua disposicao de atender a qualquer pedido de desinfec¢ido que estes lhe
apresentassem. Para tanto, os casos simultdneos de gripe ocorridos num
mesmo domicilio, bem como aqueles que oferecessem gravidade “sob o
ponto de vista sanitario geral”, deveriam ser notificados a essa repartigao
da saide publica estadual. (O Democrata, 27.10.1918, p. 1)



A diregao da DGSPB solicitou também aos médicos responsaveis
pelo Servigo de Verificagido de Obitos — se¢io pertencente ao Servigo
Médico Legal — que fizessem a notificagdo dos 6bitos por gripe ao
Desinfetério Central, na maior brevidade de tempo possivel, a fim de que
os domicilios das vitimas pudessem ser expurgados. (Diario de Noticias,
26.10.1918,p. 1)

Em paralelo a tais providéncias, os inspetores de satide foram insta-
dos a continuar fazendo a sua parte. A DGSPB recomendou-lhes que in-
tensificassem as visitas aos estabelecimentos comerciais e industriais,
corporagoes e servigos diversos, registrando com especial atengio e mintcia
os dados estatisticos referentes a gripe. Conforme o exposto no capitulo
anterior, no periodo de 20 a 26 de outubro de 1918 os inspetores de saide
visitaram 119 estabelecimentos, examinando um total de 12 311 pessoas,
segundo os registros do Servigo de Estatistica Demografo-Sanitdria, publi-
cados pelo O Democrata, 6rgao de imprensa governista. No espectro de
estabelecimentos inspecionados, 39 correspondiam a corporagbes militares
e civis, incluindo regimentos, batalhées, brigadas, milicias, casas comerci-
ais, fabricas, oficinas e servigos diversos; 11 eram constituidos por espagos
relativamente confinados como a penitenciaria, hospitais, asilos e conven-
tos; e 69 eram estabelecimentos de ensino. (O Democrata, 06.11.1918, p. 2)°

Figura 31 - Distribui¢io de remédio a pobreza

A grippe
n@ sua marcha

Fonte: O Imparcial, 25.10.1918, p. 1.
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As pessoas reconhecidamente indigentes, o Estado ofereceu assis-
téncia médica e remédios. Os pobres e miseraveis tornaram-se o publico-
alvo das ag¢oes planejadas pela DGSPB, em virtude da percepg¢ao de que
seriam mais facilmente atingidos pela gripe, tendo em vista as precarias
condi¢des materiais de vida a que estavam submetidos.' A medicina baiana
considerava que a exaustdo provocada pelo excesso de trabalho; a dieta
pobre; os hdbitos de higiene inadequados; o alcoolismo; a insalubridade
das habitacées; a exposigio as intempéries, no caso dos desabrigados; e a
acao de outras doengas — todos representavam fatores que contribuiam
para enfraquecer o organismo, predispondo aqueles individuos a con-
trair a doenca. Essa situacao representava grande risco para a satide da
coletividade, pois um individuo doente poderia constituir-se em foco de
infeccao para os saos.

Para viabilizar e otimizar o programa de assisténcia ptblica, a cida-
de foi dividida em seis zonas, e um médico foi designado para cada uma.
Contudo, apesar de tal servigo de assisténcia abranger toda a area urbana
de Salvador, um articulista do jornal A 7ardereclamava que uma tinica
farmadcia na zona populosa da Penha e dos Mares ndo era suficiente para
atender a imensa quantidade de operarios que se aglomeravam do Tan-
que da Conceig¢do a Fabrica da Boa Viagem. O jornalista argumentava
que, para atender satisfatoriamente a populacdo desses distritos fabris,
seria necessaria a contratagao de mais uma farmécia, mesmo porque a da
Penha ficava muito distante das vilas onde residia o operariado. (A 7arde,
31.10.1918, p. 2) Entretanto, essa reivindicagido nio foi atendida, e o
posto de assisténcia da 62 Zona Sanitaria funcionou apenas na farmacia
contratada pela DGSPB.

As pessoas atingidas pela gripe ndo deveriam procurar pessoal-
mente os médicos, mas solicitarem-lhes as visitas ao domicilio, apresen-
tando a requisicao nas farmacias cadastradas para tal, no periodo das 8 as
17 horas. As receitas prescritas deveriam ser claras e precisas, escritas em
papel timbrado do servigo de assisténcia publica, e aviadas nas farmacias
contratadas pelo governo. (O Democrata, 25.10.1918, p. 1) No intuito de
divulgar tal medida, a DGSPB publicou informe nos jornais, no qual
explicitava os locais e a forma de funcionamento dos servigos, estabele-
cendo também quem poderia fazer uso destes. Vejamos, a seguir, como
estavam distribuidos os pontos de atendimento:



AVISO

A Diretoria Geral de Satide Publica avisa que as pessoas reconhe-
cidamente indigentes atacadas de gripe, podem solicitar os cuida-
dos médicos para seu tratamento, que sera feito por conta do Go-
verno do Estado, devendo dirigir-se aos médicos abaixo relaciona-
dos de 8 as 17 horas nos locais indicados.

As pessoas doentes de gripe devem pedir a visita do médico ao
seu domicilio.

12 ZONA

Sé, Santana e Rua do Pago — Dr. Eutychio da P. Z. Bahia — Chama-
dos para a Farmacia Americana, sita a Praga dos Veteranos. Aviara
as receitas na Farmadcia Jutuca, sita a rua do Colégio.

22 ZONA

Nazaré e Brotas — Dr. Francisco Soares Senna — Chamados para
a Farmadcia Silvany, sita a rua Dr. J. J. Seabra, que aviara as receitas.

32 ZONA

S. Pedro e Vitéria — Dr. Alfredo Britto — Chamados para a Farma-
cia Caldas, sita a Avenida 7 de Setembro (S. Pedro), que aviard as
receitas.

42 ZONA

Santo Antonio — Dr. Odilon Machado do Aratjo — Chamados
para a Farmdcia Galeno, sita a Rua Direita de Santo Antonio, que
aviara as receitas.

52 ZONA

Concei¢ao da Praia e Pilar — Dr. Armando Rabello Vieira Lima —
Chamados para a Farmdcia Meirelles, sita a rua dos Droguistas,
que aviara as receitas.

62 ZONA

Mares e Penha — Dr. Adroaldo Pires de Carvalho — Chamados
para a Farmacia Penha, sita a rua do Rosario (Itapagipe), que avia-
ra as receitas.

Secretaria da Diretoria Geral de Saude Publica do Estado da
Bahia, em 24 de Outubro de 1918.

O secretario interino — Mario Menna Barreto. (Diario da Bahia,
95.10.1918, p. 2)
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Os médicos comissionados para prestar assisténcia aos indigentes
atacados de gripe ja pertenciam aos quadros do funcionalismo publico —
alguns integravam o servigo de Profilaxia da Febre Amarela.'' Ainda as-
sim, o estado pagaria a esses funcionarios gratificagio extraordindria no
valor de 200$000, além de fornecer passes de bonde para que se deslo-
cassem até o local de trabalho para o qual haviam sido designados. (Diario
de Noticias, 24.10.1918, p.1; 29.10.1918, p.1)"

Para conscientizar e motivar os inspetores e médicos comissionados,
o diretor geral da DGSPB realizava reunioes periodicas, durante as quais
lhes expunha as vantagens das medidas profilaticas utilizadas e solicita-
va-lhes “a colaboracao eficaz na defesa e conservagio das condigbes higi-
énicas” da “salubérrima Cidade do Salvador”. (O Democrata, 31. 10.1918,
p. 1) Os médicos deveriam intensificar o policiamento sanitario e a apli-
cagdo das agoes preventivas, fornecendo aquela reparti¢ao estadual infor-
magcdes didrias a respeito da epidemia. (O Democrata, 31.10.1918, p. 1) A
atitude do diretor evidenciava o status alcancado pela profissio médica
na Bahia, a qual trabalhava em cooperagao intima e nao subordinada a
politica governamental.

Apesar dessa deferéncia pablica, a DGSPB controlava as agoes dos
inspetores e médicos por meio dos mapas remetidos por estes. Esses gra-
ficos apresentavam a relagao semanal das pessoas assistidas em cada zona
sanitaria, e continham o nome, o sexo, a idade, a profissao, o estado civil,
a cor, a nacionalidade, o diagnoéstico, o local do socorro e o enderego do
enfermo. (O Democrata, 26.10.1918, p. 1) Tais informagbes ofereciam as
autoridades sanitarias o panorama da doenga, funcionando como um
mecanismo interno destinado a regular o trabalho médico e as medidas
implementadas.

Paralelamente, a dire¢io da DGSPB entrou em entendimento com
os responsaveis pelas linhas de bondes e ascensores, para que procedes-
sem a varredura, lavagem e desinfeccdo diaria das cabines dos elevado-
res, dos pontos de parada e dos carros dos bondes, principalmente dos
carros mortudrios, bem como a irrigagao do leito das linhas. (Dzario de
Noticias, 26.10.1918, p. 1)"* Além dessas medidas, estabeleceu-se acordo
com o Servigo Médico da Compagnie Chemins de Fer Fedéraux de LEst Brésilien
para que se fizesse a desinfeccao diaria dos carros, das estagoes e das
demais dependéncias daquele servigo. (O Democrata, 27.10.1918, p.1)

Coube ao municipio proceder as lavagens periédicas de ruas e pra-
cas, além da desinfecgdo dos mercados publicos. (Diario de Noticias,



26.10.1918, p. 1) A cota de responsabilidades do municipio era bastante
reduzida, ndo s6 porque esta esfera do poder publico nao dispunha de
recursos financeiros para fazer frente a uma epidemia, como também
porque a lei previa que o combate as epidemias era de responsabilidade
do estado e da Unido.

Figura 32 - Carro que fazia a irrigagio das ruas em 1918

B

Fonte: O Imparcial, 22.09.1918, p. 1.

Ao inspetor da satide do porto foi solicitado que proibisse as visitas
aos navios. Nas embarcagdes que tocavam o porto de Salvador trazendo
gripados a bordo, foram implantadas algumas agdes preventivas. Quan-
do o navio italiano 7omaso de Savoia chegou a Salvador contando entre os
passageiros alguns infectados, o médico da Satde do Porto, Elysio de
Albuquerque, adotou as seguintes medidas: restringiu a circulagio dos
passageiros a classe em que estavam acomodados, evitando assim o conta-
to daqueles da 12 classe com os da 22 e 32 classes, e vice-versa; ordenou a
desinfecgdo rigorosa do hospital de bordo, dos banheiros e outras de-
pendéncias; recomendou aos passageiros que fizessem a higiene didria
da garganta e das fossas nasais; afixou na 32 classe cartazes com instru-
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¢oes de higiene; e proibiu visitas a bordo, mesmo as de fornecedores. (A
Tarde, 29.10.1918, p. 20)

Durante o expurgo de uma embarcagio, a tripulagio ficava proibi-
da de desembarcar no cais, devendo para tanto ser utilizado o forte de
Sdo Marcelo, construido num banco de areia em plena Baia de Todos os
Santos. (Diario de Noticias, 08.10.1918, p. 1) Além da desinfec¢do, aquela
reparticao federal deveria medicar os gripados, e providenciar para que
os casos mais graves fossem internados no Hospital de Isolamento ou no
hospital da Santa Casa de Misericordia. (Diario de Noticias, 16.10.1918, p.
1; O Democrata, 24.10.1918, p. 1) Nos casos de passageiros provenientes
de navios infectados, cujo destino final fosse Salvador, a Inspetoria da
Sadde do Porto se encarregaria de registrar o enderego da residéncia ou
o lugar da hospedagem, a fim de que pudessem ficar sob vigilancia médi-
ca. (Diario de Noticias, 25.10.1918, p. 1)

Sob a diligéncia de Carlos Seidl, diretor geral da satide publica na
capital federal, foi instalado na Inspetoria da Satiide do Porto um posto
para aplicagdo da vacina jeneriana, a ser utilizada também como medida
preventiva contra a influenza. (A 7arde, 30.09.1918, p. 2) O fato foi farta-
mente noticiado pelos jornais, conforme podemos ver a seguir:

Figura 33 - Campanha de vacinagao

Vaccinai-vos

contra a epidemia!

Na Satide do Porto

b D? amanhi em deante, das 11}
4 13 horas, estard funee'onando
Na lngpectoria de Saude do Porto,
lirgo da Alfandega, o servigo
- vazeina contra a influenza
“Shanhola, além ger | S

Fonte: O Imparcial, 06.10.1918, p. 1.
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Naquele periodo suspeitava-se que as pessoas vacinadas contra a vari-
ola adquiriam alguma imunidade contra a gripe. A DGSPB encampou a
idéia e refor¢ou a campanha de vacinacao contra a variola, associando a
vacina antivaridlica a prevencao da gripe epidémica. Vejamos a nota abaixo:

Como ha quem afirme ter observado que as pessoas recentemente
vacinadas contra a variola tém uma certa imunidade para a gripe epidé-
mica, a reparti¢ao da higiene, no seu louvavel afa de proteger a
satde do povo da Bahia, de p6-lo ao abrigo da moléstia, imediata-
mente instituiu por toda a cidade varios pontos vacinicos, em nu-
mero de 17, além dos que existem ininterruptamente funcionando
a horas diferentes aos cuidados médicos competentes e dedicados.
(Diario da Bahia, 24.10.1918, p. 1, grifo nosso)

Através dos jornais e de cartazes afixados em lugares estratégicos, a
DGSPB procurava estimular a populagio a vacinar-se ou revacinar-se,
responsabilizando também o individuo pelos cuidados com a prépria
saude e a da sua familia, conforme podemos observar a seguir:

A vacina evita a variola
“Vacinai-vos, bem como aos vossos filhos e a todos de vossa casa”.

“Velareis assim pela vossa satide, de vossa familia e de vossos
semelhantes”. (O Democrata, 09.11.1918, p. 1)

Além da propaganda e da implantacao dos postos de atendimento,
a DGSPB enviou médicos do servigo de satide publica as escolas, colo-
cando-os também a disposi¢ao para proceder a vacinagio em fabricas,
oficinas e quaisquer outras corporagbes que os solicitassem. No interior
do estado o servigo deveria ser organizado pelos intendentes, auxiliados
pelos delegados de higiene ou pelas pessoas mais proeminentes nas res-
pectivas cidades. Mesmo assim, certa nota veiculada no jornal A 7arde
(23.10.1918, p. 1) informava que os moradores de Brotas suplicavam em
vao por um posto de vacinagao.

Apesar do empenho da reparticao estadual de satide, ndo se pode
afirmar que o diretor geral da satide publica da Bahia, Alberto Muylaert,
acreditasse, ou nao, nos beneficios da vacina antivariélica na imunizacio
contra a gripe." Contudo, a noticia da utiliza¢do dessa medida na capital
federal pode ter estimulado a campanha de vacinagao deflagrada no perio-
do."” Os jornais convocavam todos para a vacinagao, enfatizando o fato de a
providéncia ter sido recomendada por Carlos Seidl, diretor da satide puabli-
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cano Rio de Janeiro — capital federal e modelo de modernidade, civilizagao
e progresso para os baianos dessa época. Segundo o jornal A 7arde(10.10.1918,
p-1), nos dois dias subseqiientes a implantacao do posto de vacinagio na
Inspetoria da Satade do Porto, 20 pessoas ja haviam sido vacinadas.

Além das medidas defensivas e de controle, a DGSPB julgou opor-
tuno promover a educagdo sanitaria do povo, estimulando a adogao de
habitos de higiene por meio de conselhos e avisos publicados nos jornais
e distribuidos nos lugares freqiientados pelo publico. Um desses panfle-
tos advertia a populacdo a respeito dos perigos do habito de escarrar e
cuspir no chao, sugerindo que nestas circunstancias as pessoas utilizas-
sem o lenco ou os escarradores instalados em varios lugares publicos. (O
Democrata, 05.11.1918, p. 1) Dessa maneira, procurava-se evitar que os
germens se propagassem no ambiente ao serem expelidos juntamente
com os esputos dos gripados.

Nesse periodo, a DGSPB também empreendeu campanha contra as
moscas. Os inspetores sanitarios deveriam intensificar as visitas aos domi-
cilios, “[...] hotéis e pensoes, casas de pasto e calés, estabulos e cocheiras e
mais pontos onde de preferéncia se encontram[vam] aqueles insetos”. Ca-
bia a tais inspetores providenciar a “perfeita instalagio dos aparelhos sani-
tarios”, assim como a “[...] limpeza dos quintais e dependéncias de todos
estes edificios, de modo a evitar os cisqueiros, as esterqueiras e outros
acimulos de imundicies”. (O Democrata, 07.11.1918, p. 1) Procurando
conscientizar a populagio do perigo representado por esses insetos, a DGSPB
intensificou a publicidade nos jornais (Figura 34).

Uma nota publicada no jornal A 7arde(25.11.1918, p. 3) ndo eco-
nomizou criticas a semelhante medida do governo. Segundo o articulis-
ta, enquanto nas cidades do Sul as autoridades sanitdrias fizeram afixar
em todos os lugares publicos panfletos com “conselhos ao povo” —instru-
¢oes sobre a profilaxia e a terapéutica da gripe — na Bahia, “o curto saber
de coisas de medicina ndo lhe alvitrou mais nada”, que “[...] ‘paquetes’
contra as moscas € a inconveniéncia de cuspir no chao”.

Naverdade, acampanha educativa de combate as moscas desencadeada
pela DGSPB em agio conjunta com o saneamento de quintais e terrenos
baldios tinha sido provocada pela ameaga de eclosdo de uma epidemia de
cOlera. (O Imparcial, 11.11.1918, p. 1) Conforme dissemos anteriormente,
as autoridades médicas e sanitarias da Bahia pareciam temer mais a c6lera
que a gripe, e aproveitaram a motivagao suscitada pela epidemia reinante
para tentar evitar a invasao de mais uma doenga epidémica.



Figura 34 - O combate as moscas
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Fonte: O Democrata, 07.11.1918, p. 1.

Naintencao de preencher a lacuna deixada pela reparticao publica,
os jornais traziam segoes especificas, voltadas para a informacao da popu-
lacao sobre a natureza da doenga e sobre o procedimento a ser adotado
para evita-la.'"* Nesse periodo, proliferavam na imprensa andncios conten-
do “conselhos a populagio”, tais como o reproduzido na pagina seguinte.

Além das medidas preventivas, circulavam nos jornais instrugoes
sobre a medicagdo, a dieta e os cuidados a serem adotados por aqueles
que contraiam a gripe.'” Com tal expediente, a imprensa contribuia para
a educacao higiénica da populagio.'®
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Figura 35 - Conselhos a populacao

Fonte: O Imparcial, 24 de outubro de 1918, p. 1.

O Atendimento Nosocomial aos
“Espanholados”

Dentre as reivindicagbes apresentadas 8 DGSPB durante a epide-
mia de gripe espanhola em Salvador, constava a criagdo de uma enferma-



ria para atender os indigentes e os doentes dos navios que aportavam a
Salvador. A criagao de enfermarias provisérias constituia pratica recor-
rente em episdédios epidémicos, quando se precisava ampliar o atendi-
mento nosocomial. Os hospitais em funcionamento em Salvador nesse
periodo ndo apresentavam condigoes de oferecer um nimero satisfatério
de leitos para atender as demandas da populagao.

Alegislagao sanitaria vigente dava sustentdculo a essa realidade —
determinava que os acometidos por doengas deveriam ser assistidos no
préprio domicilio.' O isolamento nosocomial s6 seria recomendado nos
casos em que fosse comprovada a falta absoluta de assisténcia e de recur-
sOs pecunidrios para prover o proprio tratamento ou por improprieda-
de quer da habitagao, quer do local onde esta estivesse situada.?’

Arede de atendimento montada pela DGSPB, com postos nas seis
zonas sanitarias em que foi dividida a cidade, previa assisténcia médica
domiciliar aos indigentes. As pessoas das camadas mais favorecidas da
populagao recorriam ao médico de familia ou se dirigiam aos consultéri-
os particulares para serem examinadas. (O Imparcial, 26.09.1918, p. 1)
Poucos foram os que na Bahia receberam atendimento hospitalar por
ocasiao da epidemia de gripe espanhola. O grafico abaixo demonstra que
o numero daqueles recolhidos aos hospitais era insignificante diante dos
que eram tratados no proprio domicilio:

Griéfico 8 - Obitos por local
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Fonte: O Democrata, 10.11.1918, p. 2.
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Apesar da internagao hospitalar nao ser usual nessa época, os hos-
pitais abriram vagas para receber os “espanholados”. Em finais de setem-
bro, matéria publicada no jornal A Tarde (25.09.1918, p. 1) informava
que nao havia um s6 leito vazio no Hospital Militar?', acrescentando que
no momento em que estava sendo realizada a reportagem chegaram mais
doentes para hospitalizagdo. Para acomodar os 234 militares doentes que
ja se encontravam internados naquele nosocdmio, os enfermeiros impro-
visaram leitos no chao e pelos corredores, prova de que a demanda era
superior a estrutura disponivel nesse hospital.

O Hospital da Real Sociedade de Beneficéncia Dezesseis de Setem-
bro?, apesar de a maioria dos seus leitos apresentar-se ocupada por do-
entes acometidos por doengas venéreas, malaria, tuberculose e febre ama-
rela, também abriu espago para acolher os “espanholados”. No periodo
de 10 a 21 de outubro de 1918 deram entrada no hospital seis doentes de
“influenza espanhola”. No ano seguinte, 1919, foram registradas sete
ocorréncias de gripe, uma de broncopneumonia e quatro de bronquite.
No ano de 1920, foram internados no hospital trés doentes de gripe,
uma de pleuropneumonia, uma de broncopneumonia e cinco de bron-
quite. Nao houve 6bito em nenhum desses casos. (HOSPITAL PORTU-
GUES, 1918-1935, p. 08-12)

Figura 36 - Hospital Portugués

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n.5, p.11, abr. 1918.
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O hospital da Santa Casa de Misericérdia — o Santa Isabel — tam-
bém reabriu uma enfermaria especificamente para receber os
‘espanholados’. Na enfermaria Sao Roque seriam isolados os doentes do
proprio hospital, acometidos pela gripe, e aqueles advindos de embarca-
¢oes que tocavam o porto de Salvador. Essa enfermaria foi fechada assim
que cessou a epidemia. (SANTA CASA DA MISERICORDIA DA BAHIA,
1919, p. 130)

Verificamos algumas discrepancias no anexo ao Relatorio do Servigo
do Hospital Santa Isabel durante o anno de 1918 que registra o movimento
geral de doentes, no Hospital Santa Isabel. Esse documento nos informa
que se tratava de uma enfermaria masculina, onde ficaram internados 31
doentes, dos quais 28 receberam alta, e trés faleceram. (SANTA CASA
DA MISERICORDIA DA BAHIA, 1919, p. 129-131)

No entanto, muitas questoes surgiram ao nos defrontarmos com
tais informagoes: Serd que a Santa Casa s6 prestou atendimento hospita-
lar aos homens? E as mulheres que nao possuiam recursos para tratar-se
em seus proprios domicilios, para onde se dirigiram? Serd que, contrari-
ando as normas, a enfermaria era mistar Serd que esse hospital internou
apenas 31 doentes, num universo de aproximadamente 130 mil pessoas
atingidas pela epidemia em Salvador, durante os mais de 90 dias em que
esta durou? Por qué?

Apesar de os documentos produzidos no hospital ndo informarem
sobre o atendimento prestado pelo Santa Isabel as “espanholadas”, ou-
tras fontes informam que tais mulheres foram ali atendidas. Segundo
nota publicada no Drario de Noticias(24.10.1918, p. 1), Ménica da Silva, de
25 anos de idade, solteira, residente na rua do Paraiso, acometida pela gripe,
veio a falecer nesse hospital. No livro de registro dos sepultamentos rea-
lizados no cemitério do Campo Santo, consta que ali foram enterrados os
corpos de quatro mulheres, provenientes desse hospital. (SANTA CASA
DA MISERICORDIA DA BAHIA, 7.12.1915 a 26.8.1923)

Outras incongruéncias foram observadas ao compararmos os re-
gistros da enfermaria Sdo Roque aos do Campo Santo. Verificamos que
nesse cemitério foram enterradas 17 pessoas provenientes do Santa Isa-
bel, enquanto o hospital informou a ocorréncia de apenas trés ébitos
naquela enfermaria. (SANTA CASA DA MISERICORDIA DA BAHIA,
7.12.1915226.8.1923)

Na secao de registro nosografico de 1918 consta que, além de
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gripados e “influenzados”*, ali foram atendidos doentes com bronquite,
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broncopneumonia e pneumonia. (SANTA CASA DA MISERICORDIA
DA BAHIA, 1919)*" Muitas dessas doengas sao oportunistas ou decor-
rentes de complicagoes da gripe; o documento, entretanto, nao informa
em que meses do ano se deu o atendimento dos pacientes. Para estabele-
cer alguma relagdo de tais enfermidades com a epidemia reinante entre
setembro e dezembro de 1918, podemos comparar os registros do ano
em questido com os do ano anterior. Vejamos o grafico abaixo:

Grafico 9 — Hospital Santa Isabel — Registro de doengas do aparelho respiratério
(1917-1918)

pneumonia h

influenza —’—‘

gripe

bronquite #
broncopneumonia _—’—I

0 20 40 60 80 100

m 1917 01918

Fonte: SANTA CASA DA MISERICORDIA DA BAHIA, 1919.

Anexo - Registro nosografico: moléstias.

Ao relacionarmos os casos de doengas do aparelho respiratério
atendidos nesse hospital durante o ano de 1917 aos registrados em 1918,
percebemos que, entre 1917 e 1918, o nimero de atendimentos aumen-
tou de 100 para 206. Dentre esses, a bronquite manteve a média de 49
casos por ano, havendo aumento significativo apenas em relagao aos ca-
sos de broncopneumonia — dos 16 registrados em 1917, passaram a 39,
em 1918. Em 1917 nao houve registros de casos de influenza, enquanto
no ano seguinte foram registrados 34 casos. No que diz respeito a gripe,
foram registrados 84 casos em 1918. Ao somarmos o niimero de registros
de gripe e influenza realizados em 1918, concluimos que houve impor-
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tante aumento em compara¢ao com o ano anterior — de 26 para 118 —
nimero muito superior ao de internos na enfermaria Sio Roque. (SAN-
TA CASA DA MISERICORDIA DA BAHIA, 1919)

Figura 37 - O Hospital Santa Isabel em 1918

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n. 4, p. 29, mar. 1918.

Segundo Silio Boccanera Junior (1926, p. 362), nesse periodo, o
Hospital Santa Isabel era o de maior importancia da Bahia, ndo s6 pela
exceléncia do seu corpo clinico, pela “[...] magnificéncia do seu edificio
e pelo incomparavel servigo que presta[va] ao povo”, como também por
sua capacidade de internar 600 doentes. Todavia, durante o ano de 1918,
em conseqiiéncia da carestia de medicamentos e viveres, o hospital s6
pode acolher a média mensal de 340 doentes, niimero considerado pe-
queno pelo diretor interino desse estabelecimento, Dr. Octaviano Pimen-
ta, tendo em vista os cerca de 300 mil habitantes de Salvador e o grande
numero de indigentes dentre estes. (SANTA CASA DA MISERICORDIA
DA BAHIA, 1919, p. 130)
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Figura 38 - O grupo de enfermeiras do Hospital Santa Isabel em 1918

~ \'\'--. - Ul 1\

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n.4, p.29, mar. 1918.
Nota: Corpo de enfermeiras do Hospital Santa Isabel, vendo-se, ao centro,
a enfermeira-chefe Miss Agness Berry.

Figura 39 - O corpo clinico do Hospital Santa Isabel em 1918

Fonte: Bahia Illustrada, Rio de Janeiro, anno 2, n.4, p. 29, mar. 1918.

Nota: Corpo clinico do Hospital Santa Isabel, vendo-se, na fileira da frente, da
esquerda para a direita, Dario Peixoto, Octaviano Pimenta, Lydio de Mesqui-
ta, Clementino Fraga, Bras do Amaral e Antonio Borja; e por trds, sempre da
esquerda para a direita, os médicos Glz Martins, Heraclito Menezes,
Durvaltecio Aguiar, José Olympio da Silva, Eduardo Bittencourt, Aristides
Maltez, Boaventura Cajueiro, dentre outros.
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Assim, enquanto alguns eram acolhidos, muitos eram os indigen-
tes que, atacados pela gripe, morriam ao abandono nas ruas, em razio
do namero reduzido de leitos disponibilizados por esse hospital. (4
Tarde, 31.10.1918, p. 2) As noticias em circulagido na imprensa nos le-
vam a crer que apenas as pessoas identificadas e integradas de alguma
forma aquela sociedade — com nome, idade, trabalho e endereco co-
nhecidos — obtinham algum tipo de atendimento de satide. Os anoni-
mos, aqueles que viviam na mais absoluta miséria, a margem da socieda-
de, morriam ao relento e, certamente, nao eram computados pela esta-
tistica oficial. Segundo nota publicada no Diario de Noticias (24.10.1918,
p. 1), na porta do Hospital Santa Isabel, “[...] a chuva e ao sol, em
miserdvel abandono, morreu vitima da gripe, uma infeliz preta, de 32
anos presumiveis”. Tais fatos eram explorados pela imprensa, no intui-
to de pressionar o governo para que oferecesse assisténcia a essa cama-
da miseravel da populagao.

Comovido diante “da situagdo angustiosa desses desprotegidos da
sorte”, e ciente dos “sérios embaragos” que o diretor da Satide Publica
estava enfrentando para acomodar os indigentes atingidos pela epide-
mia, o abade do Mosteiro de Sao Bento, D. Rupperto Remdolf, pos a
disposi¢ao do estado as instalagdes do Mosteirinho de Monte Serrat, para
que ali pudesse ser criada uma enfermaria. (A 7arde, 31.10.1918, p. 2;
SR/SIJ/DGSPB. Cartas recebidas pelo diretor geral de saude..., 1917-1918) O
Mosteirinho ja funcionava como sanatdrio para os religiosos, portanto
nao seria dificil estabelecer um servico de assisténcia aos “espanholados”.

Em vista do crescente nimero de pessoas acometidas pela gripe, o
diretor da DGSPB foi autorizado a aceitar o oferecimento de D. Rupperto.
Assim, a partir do dia 12 de novembro, passou a funcionar no Mosteirinho
uma enfermaria “para receber exclusivamente gripados indigentes”. O
estado arcaria com os custos da internagao e do tratamento. (A Tarde,
01.11.1918, p. 2)

Tais espagos nao eram suficientes para atender os doentes dos navi-
o0s que aportavam em Salvador, nem os indigentes gravemente enfermos.
Assim, o estado improvisou uma enfermaria no Hospital de Isolamento
de Monte Serrat, que funcionaria em um dos antigos pavilhées do hospi-
tal, que naquele periodo se encontrava em processo de construgio (Diario
de Noticias, 28.10.1918, p. 1). Em 31 de outubro de 1918, o Inspetor da
Satde do Porto recebeu da DGSPB um oficio comunicando a instalagao
dessa enfermaria, para a qual, uma vez ciente da informacao, aquela ins-
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tituigdo pudesse enviar os doentes que ali aportavam. (O Democrata,
07.11.1918, p. 1)

Segundo Moniz de Aragao (1919, p. 65), no decorrer da epidemia
foram recolhidas ao Hospital de Isolamento 22 pessoas acometidas pela
‘espanhola’; dentre estas, 18 se curaram, e quatro faleceram em razao do
agravamento de doencas precedentes, ou em conseqiiéncia de complica-
¢oes decorrentes da gripe — uma por tuberculose e trés por pneumonia.

Contudo, hd desencontro de informacgoes entre os dados forneci-
dos pela fonte oficial e as noticias que circulavam na imprensa durante a
passagem da “espanhola” por Salvador. Matéria veiculada no_jornal de
Noticias, em 20 de outubro de 1918, noticiava que haviam sido encami-
nhados para o Isolamento de Monte Serrat 26 doentes, procedentes dos
navios que se encontravam ancorados em Salvador, todos em estado gra-
ve, dois dos quais vieram a falecer.

Nao dispomos, entretanto, do relatério do proprio hospital, o que
certamente contribuiria para elucidar essa questao. No Arquivo Publico
do Estado da Bahia s6 constam dois relatérios elaborados nesse decénio —
umde 1912 e outro de 1921 (SR/SIJ/DGSPB. sobre o Movimento do Hospital
de Isolamento do Monte Serrat e outros, 1898/1926). Esbarramos mais uma vez
na imprecisao dos registros observada nesse periodo, mas como o quanti-
tativo ndo representa propriamente o nosso foco, importa-nos realmente
saber que durante essa epidemia a sociedade organizou-se no sentido de
oferecer uma estrutura minima de assisténcia ao “espanholado”.

Bahia de Todos os Santos: o conforto da fé e
as praticas de cura informadas pela religido

Atensdo desencadeada por uma crise epidémica promove exacer-
bacdo da religiosidade. Desde os tempos mais remotos, as pessoas procu-
ram encontrar na religiao explicagdo e consolo para o flagelo da doen-
¢a.”® As priticas religiosas também se repetiram no decorrer do tempo.
Por meio de sacrificios auto-impostos, como os jejuns, as pessoas tenta-
vam expiar as faltas cometidas, que poderiam ser a causa da adversidade.
Ao mesmo tempo buscavam conforto nas preces e na participagao de
rituais coletivos, como as procissoes, as missas e cultos extaticos, os quais
ofereciam a promessa de agao efetiva, até mesmo quando a aglomeragio
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de pessoas em tais ritos representava pratica contraditéria em relagao as
medidas de defesa contra as epidemias.

Durante a passagem da gripe espanhola pela Bahia, o Arcebispo
Primaz do Brasil, D. Jerénimo Thomé da Silva, ordenou que em todas as
igrejas da Bahia fosse rezada uma oragao especifica para tempos de peste
e mortalidade, semelhantes aos vividos pelos soteropolitanos nesse perio-
do.?® Como outubro foi o més em que a epidemia recrudesceu, o arcebis-
po achou prudente aumentar a carga de oragoes. Segundo nota veicula-
da na imprensa, D. Jer6nimo recomendava que até o dia 1° de novem-
bro, em todas as igrejas da capital e do interior, inclusive as das ordens
religiosas, fosse rezado um triduo de preces publicas, do qual constava a
recitacao do tergo, a ladainha a Nossa Senhora, o 7antum ergo”, e abén-
¢ao do Santissimo Sacramento, entoando-se ao final o cantico Senhor Deus
musericordia. (Diario de Noticias, 29.10.1918, p. 1)

Em tempos de calamidade, os soteropolitanos apelavam ao Senhor
Bom Jesus do Bonfim para que Ele aplacasse os horrores da fome, da seca
ou da peste. A devogio ao Senhor do Bonfim é uma das mais antigas; foi
introduzida na Bahia pelo capitao portugués Theodozio Rodrigues, que
trouxe a imagem da cidade portuguesa de Setabal, em 1745. A imagem de
Jesus crucificado domina o altar-mor da igreja, construida no local onde
Rodrigues erigira a primeira capela, em 1751, na colina de Itapagipe.
(VERGER, 1999, p. 78) Desde entio, quando se sentem ameagados, os
devotos de todas as camadas da sociedade suplicam ao Senhor do Bonfim
a Sua miraculosa intervenc¢ao. Em tempos de epidemia, quando todas as
preces nao pareciam ser suficientes, e a gravidade do momento exigia um
contato mais préoximo com o sagrado, aimagem descia do seu trono e era
colocada no corpo da igreja, aproximando-se mais da adoragao e das su-
plicas dos fiéis. (Jornal de Noticias, 06.10.1918, p. 3; DAVID, 1996, p. 92)

Quando eclodiu a epidemia de gripe espanhola, os jornais notici-
aram a descida da imagem do Seu trono no altar-mor, tal como ocorrera
durante o flagelo da célera, em 1855. (Jornal de Noticias, 06.10.1918, p.
3; DAVID, 1996, p. 92) Apesar dos rumores na imprensa traduzirem o
desejo dos fiéis, a mesa administrativa da devog¢do custou a decidir o
translado da imagem. Interpelado sobre o assunto, o tesoureiro perpé-
tuo da mesa, José Eduardo Freire de Carvalho Filho, informou que tal
procedimento era dificil e requeria muito cuidado, para ndo causar pre-
juizos a uma imagem que, naquela data, tinha cerca de 200 anos. (Jornal
de Noticias, 06.10.1918, p. 3) Segundo o tesoureiro, caso se verificasse
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agravamento da epidemia, a mesa certamente autorizaria a descida da
imagem. Até entdo, entretanto, do alto onde se encontrava, “descortinando
a cidade e o mar”, Ele velaria pelos soteropolitanos, aliviando as suas
penas. (Jornal de Noticias, 06.10.1918, p. 3)

Figura 40 - A prote¢do do Senhor do Bonfim
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Fonte: Jornal de Noticias, 06.10.1918, p. 3.

Enquanto isso, a epidemia se alastrava pela cidade; sensivel aos apelos
dos fiéis, a mesa da devocao achou por bem transladar a imagem para a
nave da igreja, onde ficou exposta a adoragao dos devotos. Segundo o arti-
culista do_fornal de Noticias(29.10.1918, p. 2), era extraordinario o nimero
de pessoas que acorriam ao templo e se prostravam aos pés da imagem,
beijando-a, implorando ao Senhor que fizesse cessar o mal que os afligia.

Vimos no capitulo anterior que até finais de outubro a DGSPB nio
cuidara de proibir as procissoes, nem os cultos e festejos religiosos da
Igreja Catélica em andamento naquele periodo, o que contrariava a
profilaxia adotada em tais casos. Quando essa repartigao se deu conta do
agravamento da epidemia e do perigo de contagio que semelhantes even-
tos propiciavam, resolveu suspender as festas da Matriz de Brotas. As
missas, romarias e outros ritos catélicos realizados a0 mesmo periodo, no
objetivo de suplicar a misericordia divina diante da ameaca da epidemia,
nao foram proibidos pela DGSPB, e seguiram reunindo muitos fiéis nas
igrejas. As costumeiras romarias a Igreja do Bonfim continuaram a ser
realizadas toda sexta-feira, atraindo mais devotos nesse periodo, e o “bei-
ja-pé” da imagem sagrada denotava que os fiéis estavam tdo seguros da
protecao divina, que nao temiam o risco de contaminagao.®
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Figura 41 - A fé nao morre!
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Fonte: Jornal de Noticias, 29.10.1918, p. 3.

Contudo, nesse periodo, nem os padres foram poupados. (NE-
CROLOGIA, 1918) Muitos sucumbiram a “espanhola”; submetidos, pela
funcao, a proximidade com o fiel, a0 ministrar os sacramentos, ou mes-
mo dirigindo os atos de devogdo, onde a aglomeragdo das pessoas em um
espaco confinado favorecia o contagio.

Além do conforto espiritual, a religido oferecia protegio e cura
para o corpo fisico. Segundo alguns historiadores da gripe espanhola no
Brasil, a impoténcia da medicina académica diante da gripe epidémica
colocou em destaque outras praticas de cura.?” Os autores focalizam a
luta da chamada “medicina cientifica” para se distinguir e se distanciar
desses outros saberes — os graduados em escolas de medicina oficiais
buscavam garantir um status diferenciado nessas sociedades, procuran-
do coibir as outras praticas de cura e firmar-se como o tnico saber legi-
timo para os cuidados com a satade.

Na Bahia, apesar do prestigio alcancado pela medicina académica,
a populagio contava com outras solugoes de prevengao e cura das doen-
¢as, algumas das quais informadas pela religido. Segundo Jaqueline Pe-
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reira (1998, p. 46), gragas a circularidade cultural, as praticas da tradi-
¢do popular alcancavam as elites e a classe média, que também recorriam
aos chds, as mezinhas, as simpatias, as benzenduras, e buscavam prote¢io
espiritual e fisica em igrejas de diversos credos, nos terreiros de candom-
blé e nos centros espiritas, quando a crenga nos poderes da ciéncia se
esgotavam. Na verdade, a recorréncia a tais praticas nao representou um
fenémeno construido para preencher os espagos deixados pela medicina
académica, ou mesmo em oposi¢ao a esta, mas se estabeleceu pelo fato de
essas alternativas representarem um conjunto de saberes criados pela
experiéncia e preservados pela tradi¢ao. (WITTER, 2001) A populagao
buscava amparo na fé, recorria ao curandeirismo ou a medicina domés-
tica ndo pela falta de médicos, mas porque se tratava de pratica cultural
ancestral, muito anterior aos conhecimentos da medicina académica.

Em finais de outubro, impressionado com o grande nimero de
gripados que acorriam as farmacias e aos médicos em busca de alivio
para os seus padecimentos, um repérter do jornal O Imparcialresolveu
investigar o tipo de lenitivo ou prote¢do que os “feiticeiros e charlataes”
estavam oferecendo ao povo. Ao realizar tal reportagem, o jornalista pre-
tendia desmistificar e desqualificar tais praticas, qualificadas de “quejandas
velhacarias com que um ndo pequeno nimero de exploradores vai, vi-
vendo a tripa forra, gragas a ingénua credulidade do povo, que eles
extorquem sem piedade”. No intuito, segundo ele, de desmascarar os
individuos que se utilizavam das crencas misticas de ingénuos e iletrados
em beneficio préprio, o repérter resolveu visitar um terreiro de can-
domblé, um centro espirita e a casa de uma curandeira. (O Imparcial,
95.10.1918, p. 1)

O primeiro lugar a ser visitado foi um terreiro de candomblé, situ-
ado na localidade de Mata Escura, em “uma casa ampla, arejada e con-
fortavel”. O terreiro era dirigido por Pai Nicacio; segundo o jornalista,
“um criolo mogo ainda, fisionomia reveladora de ignorancia e despreo-
cupagdo”.” Sem se identificar, portando-se como um crente que ali se
encontrava em busca de ajuda, o reporter solicitou ao pai-de-santo que o
livrasse da influenza. (O Imparcial, 25.10.1918, p. 1)



Figura 42 - A terapéutica dos feiticeiros e charlataes

Fonte: O Imparcial, 25.10.1918, p. 1.

Pai Nicacio comegou por tentar explicar ao consulente a natureza
e as causas daquela doenga — a seu ver, os doutores nao sabiam que doen-
¢a era aquela. — “Isso € castigo de Pai Grande”, sentenciou o pai-de-
santo, acrescentando que todo aquele maleficio advinha do final da guer-
ra, e piorara depois que um homem fora enterrado vivo. (O Imparcial,
25.10.1918, p. I)*

Para o reporter, a explicagdo oferecida por Pai Nicdcio nao passava
de “disparates”. (O Imparcial, 25.10.1918, p. 1) Contudo, a forma pela
qual um individuo explica o episédio da doenga — causas, sintomas, me-
didas profilaticas, formas de tratamento, etc. — relaciona-se com a sua
visdo de mundo, ou seja, com um sistema de crengas, atitudes e valores
culturalmente construidos, sejam estes considerados cientificos ou nao.
(LEITE; VASCONCELLOS, 2006, p. 115)

Assim, ap6s oferecer uma explicagdo para a doenga, o pai-de-santo
deu inicio ao ritual de protegio solicitado. Pai Nicacio principiou com a
devida saudagio aos santos Bojo** e Bonokd*, cujas representagoes (ima-
gens) sao qualificadas de “hilariantes”, pelo repérter. (O Imparcial,
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25.10.1918, p. 1) Alcangada a permissao dos santos, o sacerdote colocou
“uma torcida de algodao” no pescogo do repérter, instruindo-o a usa-la
por “sete dias e, ap0s, lan¢d-la na maré de vazante”. Depois de mais uma
reveréncia diante do altar das divindades, onde pronunciou as palavras
sagradas do ritual, o babalorix4 fez a prescri¢io de um procedimento
“para [...] fechar o corpo contra todos os maleficios” — “conta de pipoca
e feijao preto e uma moeda de vintém; ap6s trés dias de guardado embai-
xo da cama, tirar o vintém, esfregar pelo corpo e lancar numa encruzi-
lhada” —, advertindo ao consulente que nao passasse por cima do ebd,
para que o seu efeito ndo se perdesse. O ritual foi concluido com uma
ultima reveréncia diante do altar. (O Imparcial, 25.10.1918, p. 1)

Ap6s a consulta com o pai-de-santo, pela qual despendeu a quantia
de 5$000, o repérter dirigiu-se a casa do espirita Manoel Lourenco da
Conceigao, a qual qualificou de “banca dos charlataes”. (O Imparcial,
25.10.1918, p. 1) O dono da casa o conduziu, “com ares misteriosos”, a
mesa em torno da qual teria lugar a sessao. Segundo o jornalista, Lou-
rengo nao o “magou por muito tempo”; sentando-se a cabeceira da mesa,
adotou atitude concentrada e, por meio de oragoes e “frases desconexas”,
convocou um “guia poderoso”, que dai por diante protegeria o consulente
do assédio da doenga. (O Imparcial, 25.10.1918, p. 1)

Finda a consulta, acrescentava ironicamente o articulista, “o bom
do homem”, certo de que ele havia acreditado “em tdo grotesca
charlatanice”, cobrou-lhe 2$000 pelo atendimento. Nas palavras do re-
porter, o preco “fora cdmodo, por isso, talvez, o ‘dguia’ ndo” o tenha
aborrecido por muito tempo. (O Imparcial, 25.10.1918, p. 1)

Saindo dali, o jornalista resolveu prosseguir em sua pesquisa, pois,
em suas palavras, eram “indmeros e variadissimos os processos adapta-
dos pelos malandros que vivem manhosamente explorando o suor do
povo”. Certa moga, que havia sido curada da gripe pela curandeira
Gertrudes, indicou ao reporter a casa desta ultima, situada no Alto do
Sobradinho, na Mata Escura. (O Imparcial, 25.10.1918, p. 1)

Ao chegar ao local, o jornalista alegou a dona da casa ter sido
acometido pela gripe, e sabedor de que quem ali chegava saia curado,
resolvera também pedir o seu auxilio. Gertrudes lhe informou que estava
sendo muito procurada por conta dessa doenca, e a toda hora tinha
gente a sua porta. (O Imparcial, 25.10.1918, p. 1)

A curandeira nao demorou a prescrever os remédios — além da
mesma torcida de algodao ao pescogo, indicada também por Pai Nicacio,



trouxe um feixe de folhagens para um “lambedor” e para o gargarejo. A
receita do lambedor era a seguinte: cozinhar em uma panela de agua um
pedaco de rapadura, deitando nesta capim-santo, folha-da-costa, musgo,
folhas e flores de vinde-c4, semente de capim-santo, fumo bravo e costa-
branca. Para o gargarejo, que deveria ser feito na hora de dormir, o
cliente deveria cozinhar velame branco, fumo branco, capim-santo e vinde-
ca. Segundo Gertrudes, esse remédio fazia milagres, tendo “livrado mui-
ta gente da morte”. (O Imparcial, 25.10.1918, p. 1)

Nas culturas indigenas e africanas, a doenga e a cura sao concebi-
das como elementos sujeitos a a¢do das forgas sobrenaturais; assim, nao
havia distin¢gio no emprego de substancias naturais e simbolicas. Tais
culturas utilizavam-se de varios recursos no processo de cura das enfer-
midades — desde pogoes compostas com ingredientes retirados da natu-
reza, como folhas, raizes, caules das plantas, pedras, animais, etc., até os
rituais em que eram pronunciadas palavras e férmulas sagradas. (RIBEI-
RO, 1997, p. 85)

Vale lembrar que, desde finais do século XIX, os intelectuais brasi-
leiros tomavam a presenca negra e indigena no pais como obsticulo a
realizagdo das suas aspiragoes e idealizagdes de progresso, modernidade
e civilizagao. Conforme o exposto no primeiro capitulo, as elites baianas
queriam vencer o atraso representado por uma cidade insalubre, de as-
pecto colonial, e fortemente africanizada. Nesse sentido, buscavam coibir
ou desqualificar as praticas religiosas alternativas a fé catdlica — esta tlti-
ma identificada como manifestagdo religiosa superior, propria da cultu-
ra européia. Naquele decénio, as manifestagoes da cultura africana sofri-
am severa repressao por parte da policia, e os candomblés haviam sido
proibidos na cidade. (4 7arde, 06.09.1913, p.1)

Conforme pudemos observar pelo relato do repérter do jornal O
Imparcial, a intolerancia nao se restringia ao candomblé, mas se estendia
a outras manifesta¢oes fundadas em rituais magicos ou na incorporagio
de entidades, como a doutrina espirita, por exemplo. Vistos como
charlataes e feiticeiros, os curadores ligados a essas expressoes religiosas
eram acusados de exercer ilegalmente a medicina ao pretender realizar
curas milagrosas, locupletando-se com a exploragao da credulidade alheia.
Entretanto, a proibi¢io nao impedia que tais espagos continuassem a
resistir a perseguicao e atraissem pessoas de diversas camadas da socieda-
de, as quais em épocas de extrema dificuldade buscavam o auxilio das
forcgas sobrenaturais.
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A Terapéutica: panaceéia para as doencas
semremédio

Conforme afirmou a comissao de médicos nomeada para estudar a
epidemia, a gripe atacava a populagio baiana sazonalmente. Portanto, era
uma doenga familiar, cujos sintomas — febricula, coriza, dor de cabega e
pelo corpo — causavam incomodo, sem trazer, na maior parte dos casos,
graves conseqiiéncias. Assim, quando acometidos pela doenga, raramente
os soteropolitanos recorriam aos médicos. Cuidavam das suas mazelas com
receitas caseiras, passadas de geragdo a geracao. Sob os cuidados domésti-
cos, os sintomas desapareciam num prazo de trés a quatro dias.

Segundo a folclorista baiana Hildegardes Vianna (1994, p. 220), os
espirros e “o defluxo de nariz escorrendo” eram comuns nas épocas frias
que comegavam no “més de Maria, atravessava o Sao Jodo, alcangavam o
auge por Sant’Ana, melhorando em meados de agosto com Sao Lourengo
(o Barbas-de-vento) e Santa Clara”.* Os transtornos provocados pela es-
tagdo fria eram denominados defluxo, constipagio, resfriado ou influenza
—apalavra gripeera usada com cautela, pois vinha associada a uma doen-
¢a serfssima, “doenga que matava ou conduzia a complicagdes pulmona-
res se maltratada”. (VIANNA, 1994, p. 212-220)

E possivel que, de inicio, acreditando tratar-se daquela gripe cos-
tumeira, muitos tenham empregado o tratamento convencional. Além do
mais, ndo era comum recorrer ao médico por causa de “simples” resfri-
ado, tampouco era facil obter assisténcia médica na capital da Bahia. Nas
primeiras décadas do século XX, as camadas mais pobres da sociedade
nao tinham facil acesso aos servicos médicos, muito caros para aqueles
que ndo podiam garantir as minimas condigoes materiais de existéncia.

Até a década de 1940%, era muito comum o uso de xaropes e chas
preparados em casa. Hildegardes Vianna cita uma série de receitas casei-
ras utilizadas para combater as “defluxeiras” — por exemplo, o cha de
chicéria, muito utilizado por suas propriedades purgativas. Para Vianna
(1994, p. 211-220), aquele era o “[...] tempo em que se acreditava que
intestino limpo era meio caminho para a cura de qualquer doenga”.

Na terapéutica doméstica, os xaropes entravam como complemen-
to aos chas. “O xarope feito com formigas de mandioca impedia que o
pulmao fosse atingido durante o curso de uma bronquite”; outros xaro-
pes eram feitos com folha-da-costa, agrido, folha de laranjeira, angico,
carqueja, alcatrao, entre outros. (VIANNA, 1994, p. 213)*® Além dessas
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mezinhas, constava na farmacopéia doméstica o “lambedor”.*” Prepara-
va-se lambedor de banana madura de sdo-tomé, de agrido e breu, de
“engaco” de bananeira, de “jasmim”* de cachorro, de estrume de vaca
preta®, de fel de boi, etc. Para aliviar as dores de garganta, mascava-se
gengibre ou pau de alcaguz. E para soltar o catarro faziam-se massagens
no peito com a “enxundia de galinha”.*°

O suadouro constituia terapéutica muito utilizada, na época. De acor-
do com Vianna (1994, p. 224), acreditava-se que pelo suor eram expelidas
mais depressa as toxinas."' O suadouro mais simples de aplicar era o “es-
calda-pés™*?, mas nos casos de “defluxos fortes, influenzas, gripes e doen-
¢as parecidas, se ndo houvesse melhora com o suadouro, recorria-se ao
cdustico ou vesicatdrio, cujo representante mais em voga era o sinapismo”.
(VIANNA, 1994, p. 224-225) O sinapismo era uma cataplasma a base de
mostarda, capaz de queimar a pele até as bolhas; tal fato, porém, era con-
siderado positivo, “porque todo o mal estaria saindo por ali”. (VIANNA,
1994, p. 226) Segundo a autora, esperava-se que, com todos esses procedi-
mentos, associados a “bons alimentos, muito ‘vinho de sustang¢a’, uma
mudanga de ares, se o caso ndo era de morte”, conseguia-se ficar curado.

Entretanto, o agravamento da doenga fez com que as pessoas recor-
ressem a assisténcia médica oferecida pelo governo. Para Accacio Pires
(1919, p. 2), a eficacia da terapéutica preconizada pelos médicos era tao
questionavel quanto a utilizada pelos leigos. Segundo o médico, apesar
do avango da industria farmacéutica observado nesse periodo, raros eram
os males contra os quais havia medicamento especifico realmente eficien-
te, e dentre estes nao figurava a gripe.

Em sua tese de final de curso apresentada a Faculdade de Medicina
da Bahia, em 1900, Nicanor J. Ferreira também fez questio de enfatizar
que os autores eram “unanimes em afirmar a ndo existéncia de um trata-
mento préprio da gripe”. (FERREIRA, 1900) De acordo com o autor,
alguns médicos insistiam bastante no emprego da quinina como especifi-
co a gripe, por acreditar que a presenga daquela substancia no sangue
tornava-o um “[...] meio pouco favoravel a vida e ao desenvolvimento da
viruléncia do micrébio de Pffeifer”. (FERREIRA, 1900)* Entretanto,
Ferreira destacava que a atuagao terapéutica de tal substancia constituia
assunto polémico, tendo em vista que tal bacilo ndo era encontrado, se-
nao excepcionalmente, no sangue dos acometidos por aquela doenga.**

Pires (1919, p. 4) considerava a existéncia de um tipo de terapéutica
para os casos simples, e outro para os mais complicados. Nos casos simples,
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visava-se tonificar o organismo, principalmente o coragdo, e combater al-
guns sintomas (vomitos, dores, hipertermia, etc.).*> Nos casos graves e com-
plicados, a medicac¢ao era ministrada de acordo com a natureza dos distirbi-
0s, que poderiam ser: nervosos, circulatérios, pulmonares e gastrointestinais.*®

O mesmo pensava Placido Barbosa. Esse médico publicou no jor-
nal O Imparcialum artigo em que discorria sobre a terapéutica da gripe.
Embora ressaltasse que as paginas de um jornal dirigido a um publico
heterogéneo talvez ndo fosse lugar adequado para explicar, em mintcias,
o tratamento da doenga, o médico julgava conveniente orientar a popula-
¢ao, por acreditar que, “[...] em rigor, somente as formas graves da influenza
exigem[iam] a presen¢a de um médico”. (O Imparcial, 24.10.1918, p. 1)

No tratamento dos casos simples da gripe, Barbosa recomendava
repouso, “[...] num quarto arejado, de temperatura constante, sem cor-
rente de ar” e dieta liquida e leve. Caso houvesse “prisdao de ventre ou
lingua saburosa”, deveria ser ministrado um purgante de sal amargo, de
6leo de ricino ou de calomelanos, o que, na concepgio do médico, pode-
ria contribuir para fazer abortar a doenga. O doente precisava fazer anti-
sepsia das mucosas — lavar a boca e a garganta trés vezes ao dia'’ e pulve-
rizar ou instilar nas narinas vaselina liquida, adicionada de um anti-
séptico (eucaliptol, cloretona, salol, etc.). Se o doente fosse acometido
por calafrios, deveriam ser aplicadas medidas para alivid-lo e favorecer a
reagao — cobri-lo suficientemente e administrar-lhe bebidas quentes. Nesses
casos, Barbosa aconselhava que nao se abusasse dos febrifugos, tendo em
vista que “[...] a febre na influenza nao tem os mesmos perigos que nas
outras infecgoes, e s6 merece ser combatida quando excessiva”. Placido
Barbosa aconselhava moderagao no uso dos analgésicos — antipirina,
fenacetina, aspirina, etc. —; so utiliza-los quando as dores no corpo ou na
cabega fossem “fortes ou insuportaveis”. (O Imparcial, 24.10.1918, p. 1)**

Ferreira (1900) discorreu sobre a medicaciao utilizada nos casos
complicados — contra a astenia nervosa fazia-se uso da estricnina e dos
glicerofosfatos; contra as complicagées pulmonares eram utilizados os
revulsivos, os expectorantes e os vomitivos; em casos de congestao pul-
monar empregava-se o cloridrato de amoniaco; para a forma gastroin-
testinal eram utilizados o 6pio, o subnitrato de bismuto, o salol e o
benzonatitol;" para os sintomas de prostracio, adinamia, neutralizagio e
toxemia ministrava-se uma medicagio lactea; a cafeina era indicada para
regularizar o estado do coragdo e do pulso; em casos de neurastenia e de
fraqueza recomendava-se tratamento hidroterdpico metédico.



Apesar de a terapia acima ter sido descrita 18 anos antes da pandemia
de gripe espanhola, continuou a ser largamente utilizada pelos médicos
no periodo em que durou esta doenga. Em artigo escrito em 1919, Accacio
Pires citava os mesmos medicamentos, acrescentando apenas alguns pou-
cos procedimentos utilizados nas complicagdes pulmonares, tais como o
uso do baldo de oxigénio e da emetina, nos casos graves de pneumonia
com dispnéia; e dos tonicos de cabelo, para tratar a alopecia verificada
ap6s uma forte infecgdo. (PIRES, 1919, p. 6)

Pires (1919, p. 3) constatou que a medicagao utilizada no tratamen-
to da gripe era toda sintomatica, servindo apenas para aliviar o doente.™
A quinina, tida como especifico da gripe, tanto quanto da malaria, mos-
trou-se ineficaz. Largamente utilizados, a ponto de ter o seu preco au-
mentado e escassear no mercado, os compostos de quinino, por exemplo
— panacéia das doengas sem remédio, conforme afirmava o préprio mé-
dico — mostraram-se ineficientes, tanto como profilaticos quanto como
agentes curativos da “espanhola”. De tal forma que, na Bahia, foi tema do
poeta popular Lulu Parola, que atribuia a “impureza do remédio” o
insucesso da quina. Vejamos:

Figura 43 - A ineficicia do quinino
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Jornal de Noticias, 27.10.1918, p. 2.
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Além dos compostos do quinino, remédios como a aspirina, o
piramido, o salofeno, utilizados com a pretensao de eliminar o micrébio,
mostraram-se meros paliativos para a dor e a hipertermia. Os tonifican-
tes a base de dlcool, cola, canela e quina, destinavam-se a restaurar as
forgas dos enfermos. Os estimulantes como a estriquinina, a adrenalina,
a cafeina, o 6leo canforado, entre outros, foram utilizados com a finalida-
de de regularizar as fungdes do coragdo e combater a astenia. Os purga-
tivos, como o calomelanos, o salol, o benzanofitol, etc., cuja pretensio
era aliviar as complica¢Oes gastrointestinais, de nada serviram. (PIRES,
1919, p. 3-6)

Accacio Pires (1919, p. 6) afirmava que, na impossibilidade de com-
bater o micrébio responsavel pelo mal em questao, a medicina alopatica
viu-se limitada a auxiliar o organismo na luta contra o patégeno. Segun-
do Pires, o desconhecimento do agente etiolégico restringia ao alivio dos
sintomas as opgoes de tratamento daquela doenca, juntamente com o
repouso absoluto, a dieta regulada e a administragao de purgantes, forti-
ficantes e/ou de alguma panacéia em voga (de ordinario, um preparado
fitoquimico elaborado pelo préprio médico). A critica do médico era
acida: os clinicos exploravam como bem entendiam a convicgao dos do-
entes de que as drogas os curavam.

Nao podemos afirmar que os clinicos se beneficiassem explorando
a credulidade dos doentes, mas a industria farmacéutica e a de bebidas
aproveitaram-se da crise epidémica para vender seus produtos. Alguns
desses preparados prometiam curas milagrosas, outros se propunham
apenas a revigorar as forgas ou aliviar os sintomas, conforme se pode
verificar pelos antincios apresentados a seguir:



Figura 44 - Cura de moléstias do peito
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Fonte: Jornal de Noticias, 14.10.1918, p. 6.

Figura 45 - Solugio para doengas antigas e recentes
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Fonte: Jornal de Noticias, 11.10.1918, p. 1.
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Figura 46 - Cura certal
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Fonte: Jornal de Noticias, 14.10.1918, p. 4

Figura 47 - Para prevenir ou curar
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Figura 48 - Contra a gripe

Fonte: O Imparcial, 28.10.1918, p. 4.

Figura 49 - Bebida que cura
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Fonte: O Imparcial, 02.10.1918, p. 2.
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Até os donos de um bar se aproveitaram da onda de epidemia para
promover seu negécio. Como era do senso comum que a doenga se pro-
pagava mais facilmente em ambientes fechados, o seguinte antncio pro-
curava atrair a clientela, oferecendo atividades ao ar livre:

Figura 50 - Cura-se a gripe ao ar livre
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Fonte: O Imparcial: 30.10.1918, p. 2.

Namesma linha do X.PT.O., certo estabelecimento comercial ape-
lou para a influenza, a fim de promover a recém-montada oficina de
consertos de maquinas de datilografar, de calcular, etc., conforme pode-
mos contatar, pelo antncio reproduzido a seguir:
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Figura 51 - A gripe é o chamariz
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Fonte: O Imparcial, 02.10.1918, p. 2.

Havia também intimeros produtos a serem utilizados depois da gri-
pe — tonicos para ajudar o convalescente a restabelecer as forgas, tais como
a Emulsdo de Scott e o Triphol. Este tltimo, fabricado pelo Dr. Machado,
prometia remineralizar o organismo que sofrera grandes perdas com a
infec¢io, levantando as forgas, tonificando o sistema nervoso abatido e var-
rendo os restos da doenga. (Diario de Noticias, 28.10.1918, p. 2)

Além desses, a cerveja Malzbier, da Brahma, era proclamada em
um reclame de jornal como o “reconstituinte por exceléncia”, conforme
ilustragio reproduzida a seguir:

Figura 52 - Reconstituinte por exceléncia
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Fonte: Jornal de Noticias, 11.10.1918, p. 1.
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Para Accacio Pires (1919), ndo importava que a populagao continu-

asse com a reconfortante convicgao de que as medidas profildticas e tera-

péuticas empregadas se mostravam eficazes no combate a epidemia. Em

sua opinido, o que de fato poupou a populagiao de uma “hecatombe foi o

fato de ser a gripe doenga altamente contagiosa para o homem e de gran-
de mortalidade para as galinhas”. (PIRES, 1919, p. 6)

Notas

252

10

Cf. Teixeira (1993), Brito (1997), Bertolli Filho (2003), Goulart (2003) e Bertucci
(2004)

Rosemberg (1992, p. 285) destaca a importancia dos ritos, tanto os embasados em
concepgoes cientificas quanto os religiosos, como atos concretos de autodefesa e
solidariedade, em periodos de crises epidémicas.

No interior do estado, 1kg de carne com osso custava 1$000; o arroz custava 1$000,
o quilo; o feijao, 400 réis; a farinha de mandioca, 200 réis, e 1kg de pao 1$300. (O
Imparcial, 27.09.1918, p. 2)

Esta questao foi amplamente discutida no capitulo 2.

Cf. A Tarde (27.05.1918, p. 1; 05.11.1918, p. 2), O Imparcial (13.09.1918, p. 1;
11.11.1918, p. 1)

A Microbiologia, que tinha como cendrio tGnico o laboratério, revolucionou tam-
bém a Higiene, na medida em que propunha uma intervenc¢ao mais racional no
processo satide-doenca-satide. Nesse sentido, o ataque aos vetores e a aplicagio de
vacinas passaram a representar armas importantes no combate as doengas. No
periodo da incidéncia da pandemia de gripe de 1918, foram realizadas algumas
experiéncias no sentido de se criar uma vacina para a gripe, mas o procedimento
foi dificultado pelo desconhecimento do agente especifico.

Vide capitulo 1.

Chalhoub (1996, p. 29) informa que, a partir da tltima metade do século XIX, os
“intelectuais-médicos” passaram a considerar que as condi¢gdes de moradia dos
pobres nos grandes centros urbanos representavam risco a sociedade em geral,
tendo em vista que, sendo em sua maioria habitagdes coletivas, constitufam-se em
focos de propagacio de vicios e irradiagdo de doengas epidémicas.

Veja o Grafico 3, apresentado no capitulo anterior.

Segundo Chalhoub (1996, p. 29), desde fins do século XIX as classes pobres passa-
ram a ser vistas pelas elites — médicos, politicos e intelectuais — como classes perigo-
sas. Os pobres eram fonte de problemas, nio s6 em relagio a organizagao do
trabalho e a2 manuten¢ido da ordem publica, como também porque ofereciam

perigo de contagio.

Para tal servigo, o governo do estado designou o inspetor adido Eutychio da Paz
Bahia, assim como os médicos do Servico Especial de Profilaxia da Febre Amarela:
Francisco Soares Senna, Alfredo do Couto Britto, Odilon Machado de Aragjo,
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Adroaldo Pires de Carvalho e Armando Rabello Vieira Lima. (O Democrata, 24.10.1918,
p- D

Segundo o Diario de Noticias, 0s gastos com a remuneracao extraordindria desse
pessoal médico oneraria “o tesouro do estado, sobrecarregando-o com uma despe-
sa mensal de um conto e quatro mil réis”. (Diario de Noticias, 04.11.1918, p. 1). Tal
quantia era extremamente alta, tendo em vista que o governo desprendera “1.200
contos para a debelagdo da epidemia de gripe” na Capital Federal, cidade muito
maior que Salvador, e bem mais vitimada pelo flagelo da doenga. (Diario de Noticias,
28.12.1918, p. 1)

Nas desinfec¢oes eram utilizados produtos como o Florosan e a creolina (Diario de
Noticias, 26.10.1918, p. 1)

No periodo da incidéncia da pandemia, o grande trunfo da bacteriologia nao poéde
ser empregado — a imuniza¢ao da populacao mediante vacina especifica. Todavia,
foram realizadas algumas experiéncias no sentido de se criar uma vacina para a
gripe. O médico e professor de microbiologia da Faculdade de Medicina de Sao
Paulo, Ulisses Paranhos (1919), desenvolveu estudos referentes a “esputo-vacina-
¢do anti-gripal” com o material patolégico recolhido no Hospital da Forca Publica,
proveniente de empregados do Laboratério Paulista de Biologia. Paranhos optou
por fazer, em vez de uma vacina polimicrobiana, uma pan-vacina (esputo-vacina)
que aproveitasse as diversas espécies de germes isolados nos escarros, considerando
que tais micrébios poderiam se constituir apenas em “satélites do verdadeiro agen-
te da gripe” — um virus filtravel. Segundo o pesquisador, na pan-vacina o virus em
questao poderia ser conservado mais facilmente do que nas emulsdes multibacte-
rianas. (PARANHOS, 1919, p. 20) Foram inoculadas com tal vacina 116 pessoas,
das quais 18 ndo contrairam a gripe; manifestou a forma ambulatorial (ndo se
recolheu ao leito); 96 apresentaram a forma benigna; e somente uma pessoa con-
traiu a forma grave, pneumonica, restabelecendo-se em seguida. Paranhos (1919,
p- 21) chamou atengao para o fato de que, dentre os acometidos pela gripe benig-
na, dois abandonaram as inoculagées logo apés a primeira aplicagao, e dez adquiri-
ram a gripe no decorrer do processo. Todavia, apesar dos inimeros esforcos em se
desenvolver uma vacina, a epidemia se extinguiu antes que os cientistas obtivessem
éxito.

Em pronunciamento na Academia Nacional de Medicina, o diretor geral da satide
publica na capital federal, Carlos Seidl (1918, p. 399), sugeriu a aplicagio de tal
medida no combate a gripe, ainda que seu prognéstico em relagio a doenca nao
fosse dos mais otimistas. Para o médico, contra a gripe nao havia profilaxia interna-
cional ou remédio especifico eficazes, sé6 funcionando satisfatoriamente a profilaxia
individual.

Segundo Bertucci (2003), em Sao Paulo os “Conselhos ao Povo” foram publicados
na imprensa por iniciativa do servigo sanitario do estado. Elaborados pela diretoria
de satde, os textos (reeditados e resumidos), veiculados nos jornais didrios, faziam
apelo a adogao de medidas de higiene pessoal e coletiva.

Cf. Diario de Noticias (14.10.1918, p. 2); Diario da Bahia (31.10.1918, p. 1); Jornal de
Noticias (03.11.1918, p. 2); O Imparcial (24.11.1918, p. 1); A Tarde (25.11.1918, p. 3)

No artigo “Conselhos ao povo”: educagao contra a influenza de 1918, Liane Bertucci
(2003a) discorre sobre a campanha educativa viabilizada pela imprensa paulista.
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Tratamos desse assunto no primeiro capitulo.

O isolamento em domicilio nio era considerado apropriado quando a residéncia
estava situada em zona populosa, ou quando se tratava de moradia coletiva (inter-
natos, hotéis, hospedarias, casas de pensiao e de comodos, cortigos, etc.). Contudo,
¢é interessante destacar que em principios do século XX, a “promiscuidade da
doencga”, o peso dos cuidados, os odores, as secre¢oes e o drama cotidiano, todos
esses problemas que faziam parte da rotina do doente, jd comegavam a ser pouco
tolerados pelos ocupantes da casa — familia e servigais. (ARIES, 1989, p. 623) Ainda
assim, a transferéncia das responsabilidades para com o doente e também a “morte
escondida no hospital” s6 comecaram a se generalizar a partir da década de 1950.
(ARIES, 1989)

Esse hospital prestava atendimento ao contingente de militares em servi¢o na Bahia.

Esse hospital prestava assisténcia aos integrantes da comunidade portuguesa e a
seus descendentes, residentes ou de passagem pela Bahia.

Consta o registro diferenciado dessas doencas no quadro nosografico desse hospi-
tal.

Para a nossa andlise, optamos por considerar apenas essas doengas do aparelho
respiratério, em detrimento de outras presentes nos registros do Santa Isabel, tais
como congestdo e edema pulmonar, pleurisia, pneumonia bastarda, rinite, sinusi-
te, tuberculose, etc., porque constituem as relacionadas a epidemia nos registros de
obito, relatérios e estatisticas da época.

Cf. Delumeau (1989); Ranger e Slack (1992); Rosenberg (1992)

Através da oracdo — Pro vitanda mortalitate vel tempore pestilentiae — os fiéis
imploravam a Deus o final da epidemia; “livrai-nos da morte e de mais pestiléncia”
seria uma tradugao livre e aproximada da frase que da titulo a oragao. Cf. Fonseca
(1918, p. 270)

Jantico que precede a béngao do Santissimo Sacramento, no rito catélico. (FAL-
CAO, 2004)

Cf. Jornal de Noticias (06.10.1918, p. 3,29.10.1918, p. 2); Diario de Noticias(29.10.1918,
p. 1)

Cf. Abrao (1998), Bertolli Filho (2003), Bertucci (2004)

Nota-se a atitude preconceituosa do repérter ja nessa sua descri¢io do pai-de-
santo. A preocupag¢do em descrever os tragos fisionomicos do curador, identifican-
do-o a sua origem étnica, revela a ideologia vigente, segundo a qual os negros
seriam biologicamente inferiores, fundamentada nos estudos médico-legais,
etnograficos e psicossociais desenvolvidos por Nina Rodrigues. Cf. Corréa (2001)

Segundo Slack (1992, p. 4), desde os tempos mais remotos, as pessoas procuram na
religido encontrar explicagio e consolo para o flagelo da doenca. Nesse sentido,
sempre existiu a visao de que Deus enviava a peste como um castigo ou martirio aos
que nao puderam resistir as tentagoes. Tratava-se de atitude que andava de maos
dadas com certo fatalismo popular em face do desastre.

Nas nossas pesquisas nao achamos nada sobre Bojo. Acreditamos que a grafia esteja
errada, e em vez de Bojo seja Béje, o mesmo que Ibeji ou Igbeji. Ibeji ou Igbeji sao
divindades gémeas, costumeiramente sincretizadas, no Brasil, com os santos géme-
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os catélicos Cosme e Damiao. (NAVA, 2003, p- 194) Segundo a reportagem
supracitada, havia duas imagens juntas e iguais no altar de Pai Nicdcio, isto refor¢a
a nossa hipétese de que se tratasse de Béje ou Ibeji — no sincretismo religioso Sao
Cosme e Sao Damido, santos associados a pratica da medicina e a cura das doengas.
Cf. COSME..., (200-)

Bonokd, anteriormente Gunokd, corruptela de Igunnuko. Babd Igunnuko ou
egunokd, é um Egungun africano, ou seja, um espirito ancestral, pertencente a
mitologia yorubd. Os nagos cultuam de diversas formas os espiritos dos mais velhos,
de acordo com a posi¢ao hierarquica que ocuparam dentro da comunidade e com
a sua atuagao em prol da preservagao e da transmissio dos valores culturais. S6 os
espiritos especialmente preparados para serem invocados e materializados recebem
o nome Egun, Egungun, Babd Egun ou simplesmente Baba (pai), e sdo objeto desse
culto todo especial. Porque o objetivo principal do cultos dos Egun ¢é tornar visiveis
os espiritos dos ancestrais, agindo como uma ponte, um veiculo, um elo entre os
vivos e seus antepassados. E a0 mesmo tempo que mantém a continuidade entre a
vida e a morte, o culto guarda estrito controle das relacoes entre os vivos e mortos,
estabelecendo distingao bem clara entre os dois mundos: o dos vivos e o dos mortos
(os dois niveis da existéncia). O culto aos Egungun é uma das mais importantes
instituicoes, e tem por finalidade preservar e assegurar a continuidade do processo
civilizatério africano no Brasil. Trata-se do culto aos ancestrais masculinos — origi-
nério de Oyo, capital do império Nagd — implantado no Brasil no inicio do século
XIX. Cf. GUNOKO (200-) e EGUNGUN (200-)

Festas do calendario religioso da Igreja Catdlica. A autora se refere ao periodo do
inverno baiano, que vai de maio (més de Maria) a agosto. (VIANNA, 1994, p. 220)

Segundo a autora, os usos e costumes do final do século XIX perduraram, com
pequenas modificagoes, até a década de 1940, quando a Segunda Guerra Mundial
provocou verdadeira revolugio no cotidiano das pessoas. Para Vianna, até entao “as
inovagoes nao eram vistas com bons olhos. A vida do filho teria de ser como a do pai,
assim como a do neto teria de ser como a do avo. A mesma casa, 0s mesmos moveis,
tudo com variagdes imperceptiveis, surgidas naturalmente com o passar dos tem-
pos”. (VIANNA, 1994, p. 19)

Geralmente, um ou mais desses ingredientes acima citados eram colocados em
camadas alternadas com agticar mascavo ou rapadura (dependendo da consistén-
cia desejada), e levados ao fogo numa panela de barro tampada para cozinhar no
préprio liquido que se desprendia da mistura. (VIANNA, 1994, p. 215-218) Apés
o periodo estabelecido para o cozimento, o xarope podia ser engarrafado e utiliza-
do. Algumas receitas acrescentavam aguardente macerada; depois de engarrafada,
a mistura era posta ao sereno ou era enterrada de cabeca para baixo. Segundo
Hildegardes Vianna (1994, p. 214), “tais medica¢des eram olhadas com certo res-
peito, obedecendo a uma contagem rigorosa de dias. Alguns tinham de ser usados
com pausas estratégicas, na base de 21 dias de uso para sete de descanso, ou no
equilibrio de sete semanas de tratamento para sete semanas de espera, para ver no
que tinha dado”.

Hildegardes Vianna (1994, p. 213) explica que o povo estabelecia diferenca entre
xarope e “lambedor”. Enquanto o xarope era mais liquido, ou fluido, o lambedor
era “quase em ponto de pasta, caramelado, grosso, custava a sair da garrafa, e a
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colher servida, para ficar limpa, precisava ser lambida a fim de nao ficar incompleta
a dose prescrita”.

“Jasmim” era um eufemismo para as fezes de cachorro pequeno. O xarope de
“jasmim” de cachorro era muito utilizado em casos de pleurisia, bronquite com
escarro de sangue ou coisa semelhante. (VIANNA, 1994, p. 216-217)

Considerado 6timo remédio contra a tuberculose. (VIANNA, 1994, p. 217)

A gordura ou banha da galinha. Aplicava-se friccionando a pele até a sua completa
absor¢ao; em seguida cobria-se o enfermo com um pano (geralmente, uma flanela)
para aquecé-lo. (VIANNA, 1994, p. 221)

O sabugueiro era muito usado em casos de sarampo; a tilia servia para a tosse e para
as mucosidades dos pulmoées e dos bronquios. (VIANNA,1994, p. 224)

Os pés do doente eram mergulhados em um balde de dgua bem quente, constan-
temente renovada para nao deixar cair a temperatura; quando o doente comegava
a suar, era-lhe administrado um cha bem forte ou uma bebida alcodlica; logo ap6s,
seus pés eram retirados da dgua e envoltos num tecido grosso de la ou algodao, e
seu corpo era agasalhado por intimeras camadas de cobertores; depois de o doente
suar a ponto de molhar as roupas do corpo e as da cama, os cobertores eram
retirados vagarosamente, para evitar mudanga brusca de temperatura; a seguir, o
enfermo despia-se das roupas suadas, e seu corpo era friccionado com dlcool
canforado, vestido e aquecido com roupas de cama limpas; tomava entao um cha
ou mingau morno e ia dormir. (VIANNA, 1994, p. 225)

Para o Dr. Joseph Chalier (1919, p. 212), Chefe de Clinica Médica da Faculdade de
Lyon, “[...] a quinina é[ra] quase um especifico da gripe”. No tratamento da “gripe
simples”, o médico recomendava repouso e a administragio de la 1,5 grama de
quinina por um perfodo consecutivo de trés dias. Segundo Chalier (1919), tais
doses poderiam provocar alguns distirbios auditivos, mas valia pena passar por tal
incomodo, tendo em vista os beneficios terapéuticos e profilaticos daquele remé-
dio.

De outro lado, argumentava Ferreira (1900) se a quinina nio representava um
medicamento especifico da gripe, podia-se afirmar que este agente terapéutico
auxiliava na cura desta doenga, pois atuava como “[...] anti-fluxiondrio, tonico,
vaso-constritor e hipertensor, em uma doeng¢a onde o elemento congestivo, a
vasodilata¢do e a hipotensao arterial representam um papel importante“. Segundo
Pires (1919, p. 3), até a epidemia de 1918-19 era de uso recorrente entre os médicos
alopatas o uso da quinina, tanto na profilaxia como na terapia da gripe. Além dos
sais de quinino, utilizavam-se também a aspirina, o piramido, o salofeno, e seus
congéneres.

Pires (1919, p. 4) destaca em seu texto um dos medicamentos mais utilizados pelos
médicos — os tdnicos. O autor os classifica como os gerais (dlcool, cola, canela e
quina), os cardiacos (6leo canforado, cafeina, esparteina e digitale) e os nervinos
(estricnina, glicerofosfatos, e arsenicais). Para o médico, entretanto, a denomina-
¢do de tonico ndo era apropriada tendo em vista que tonico € o que da forgas ao
organismo, e nenhuma daquelas substancias tinha o poder de revigorar; o que
realmente faziam era excitar, estimular o organismo de modo que este utilizasse as
suas proprias reservas. Os verdadeiros tonicos eram os alimentos, estes, sim, real-
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mente proporcionavam energia vital. O autor critica a utilizacao abusiva dos toni-
cos. Em suas palavras: “[...] para combater a astenia caracteristica da doenca, devi-
da, provavelmente a acao das toxinas sobre o sistema nervoso”, os médicos empre-
garam altas doses de 6leo canforado e de adrenalina. Pires (1919) acrescenta que
“como os médicos nao tinham um critério seguro para medir as for¢as dos doen-
tes”, os analéticos tornaram-se, entdo, a panacéia do momento.

Segundo Accacio Pires (1919), as complicagbes nervosas consistiam em confusoes
mentais e ataque as meninges (meningites), aos centros nervosos (mielites e
encefalites) e aos nervos periféricos. As complicacdes circulatérias mais
freqiientemente observadas eram a insuficiéncia cardiaca e as hemorragias (uterinas,
nasais, enterorragias, hemateses e hemotises). As complica¢des pulmonares mais
freqiientes eram as broncopneumonias e as pneumonias. E por fim, havia as com-
plicacdes gastrointestinais. (PIRES, 1919, p. 4-6)

Barbosa (1918) orientava que a boca e a garganta deveriam ser lavadas com agua
fenicada a 1%, ou com dgua e dcido salicilico a 1 por mil, podendo ser também
utilizado outro antiséptico. (o Imparcial, 24.10.1918, p. 1) Em 1900, Ferreira
recomendava que fosse feita a anti-sepsia e a assepsia da boca e do nariz utilizando-
se substincias como o licor de Van Switen em meio copo d’agua, e uma solug¢io de
formol, mentol ou solugao fenicada para os gargarejos e lavagens da boca.

No que dizia respeito ao emprego da antipirina, esta poderia ser empregada para
atenuar a dor e baixar a temperatura. (PIRES, 1919, p. 3-4) Contudo, Ferreira
advertia que ndo se devia abusar dessa substincia, “porque ela tem a propriedade
de diminuir a excre¢ao renal, o que é um inconveniente, porque o organismo nao
pode desembaragar-se das toxinas elaboradas por ele mesmo”. (FERREIRA, 1900)

Outras fontes citam também a utilizacdo de outros purgantes, como calomelanos e
anidiol. Cf. SR/SIJ/DGSPB. Cartas recebidas pelo diretor do servigo sanitério...,
(1912-1918), Pires (1919, p. 6)

Bertolli Filho (2003) e Bertucci (2004) discutem minuciosamente o assunto em
trabalhos referentes a epidemia em Sio Paulo.
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A Viagem da “Espanhola™ pelos
Sertdes da Bahia

Agripe segue sempre uma marchainteressante. A princi-
plo os grandes centros colocados nas grandes linhas de co-
munica¢do sao invadidos e de cada um destes pontos ela
espalha-se, formando focos secunddrios para as aglomera-
¢oes humanas de menor importincia, para ganhar final-
mente, as localidades mais isoladas. Outros, porém, afir-
mam, quea moléstia mostra-se muito caprichosa nasua pro-
pagagio, ora marcha de uma a outra povoagio, ora aparece
sucessivaou simultaneamente sobre localidades mais ou menos
alastadas, respeitando ao menos momentaneamente asregi-
oes intermediarias. (FERREIRA, 1900)

Neste capitulo, nos propomos acompanhar a trajetéria da “espa-
nhola” pelo interior do estado, no intuito de apresentar um contexto
diverso daqueles estudados até entdo pela literatura especializada, que,
de modo geral, tem privilegiado os grandes centros urbanos. Ao estudar-
mos a inser¢ao do evento epidémico na vida das cidades do interior e das
pequenas comunidades rurais, pretendemos desvelar as multiplas faces
da Bahia, refletindo sobre a realidade que a epidemia nos revela—a rede
de relagdes sociais e de poderes cujos elos se fortaleciam em momentos
de crise; as condigbes materiais de vida e as estratégias de sobrevivéncia
do sertanejo, em face da omissdo dos poderes ptblicos; os problemas
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sanitarios e os expedientes e recursos utilizados pelas autoridades locais
e pela populagdo em geral para enfrentar os tempos de epidemias.

O sistema de transportes ferroviarios, fluviais e maritimos facilitou
a propagagao da doenga pelo sertdo e a gripe seguiu as rotas de comércio
e de transito de passageiros. Nas duas primeiras décadas do século XX,
os baianos sofriam com a falta de infra-estrutura para escoar a produgao
do interior do estado, apenas pouco mais da metade dos municipios
baianos se comunicavam com a capital e com as cidades circunvizinhas
por vias férreas, maritimas ou fluviais (Mapa 2).! Todavia, o sistema de
transportes existente facilitou a propagagio da doenga pelo sertio e a
gripe seguiu as rotas de comércio e de transito de passageiros.

Mapa 2 - Vias férreas e fluviais da Bahia em 1918
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Fonte: Adaptado de mapa extraido de Sampaio (1925).



Assim, tal como a “espanhola”, percorreremos os caminhos de fer-
ro e seguiremos o curso das aguas, viajando de porto em porto, ao longo
da extensa via fluvial e maritima que corta e recorta o territorio baiano.?
Todavia, ndo vamos parar em todos os portos e estagdes, como o vapor ou
o trem. Privilegiaremos algumas cidades ou comunidades rurais, nao s6
pelo grau de importancia que assumiram no cenario estadual, mas tam-
bém por conta da ocorréncia da epidemia de gripe evidenciada na docu-
mentagao encontrada.

“Dolorosa e IncOmoda’: a realidade dos ser-
toes da Bahia

Ap0s ter aportado na Baia de Todos os Santos, a epidemia de gripe
espanhola espalhou-se pelos sertdes baianos.” As noticias da epidemia
engrossaram as paginas dos jornais da capital e dos demais municipios,
fazendo com que autoridades médicas, politicas e o povo em geral se
mobilizassem na tentativa de conter o avango do morbo.

Segundo nota publicada no periédico A Ordem (19.10.1918, p. 1),
editado no municipio baiano de Cachoeira, a epidemia de gripe viera
juntar-se a de febre amarela e a de peste bubonica, formando, entdo, a
“terrivel trilogia de devastagao” que abarrotava de cadaveres os cemitéri-
os das cidades do interior. Vale lembrar que, nesse periodo, a malaria
grassava de forma quase endémica por todo o estado e a oposigao critica-
va a inércia do governo diante da “inutilizacao” e do “exterminio” do
homem do campo. (A 7arde, 08.05.1918, p. 01)

Alei responsabilizava a instancia estadual pela execucao de medi-
das “agressivas” ou “defensivas” em todo o territério baiano, para “...]
impedir a introduc¢do de moléstias transmissiveis, bem como obstar a
disseminagdo das ja existentes ou extingui-las”. (BAHIA. Lei n? 1.231,
de 31 de agosto de 1917, Art. 22, alinea d) Contudo, segundo relato de
médicos e cientistas que percorreram o interior do Estado da Bahia, na
década de 1910, a populacdo que vivia na zona rural do estado estava no
mais completo abandono, vitima do rodizio das epidemias e de flagelos
endémicos como a doenga de Chagas, a ancilostomiase e a sifilis. (NEIVA;
PENNA, 1916; PENNA, 1918; SR/S1]J/DGSPB. Relatorio da Comissao Fe-
deral.., 1912)
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Figura 53 - Assédio nefasto

Fonte: O Imparcial, 03.10.1918, p. 1.

Além das doengas supracitadas, a tuberculose e a pneumonia tam-
bém ceifavam muitas vidas no interior do estado. O regime alimentar
deficiente, a inobservancia de regras elementares de higiene pessoal,
domiciliar e publica, juntamente com o alcoolismo, eram fatores que
também concorriam para abreviar a vida do sertanejo.

Integrante de uma comissao federal de combate a malaria e febre
palustre no interior da Bahia, o Dr. Eduardo Mendes Vellozo assim des-
creveu as condigdes materiais de vida no sertao baiano:



[...] as febres [...] para as matas onde existe o trabalhador sem
meios pecunidrio e ruastico, ai, ela campeia [...].

[...] as habitagoes [...] feitas de taipa, pessimamente construidas, a
ponto de nao chegar a altura da coberta a tapanagem ou parede,
ficando mesmo no barro depois de seco, fendas, por onde passam
perfeitamente insetos de tamanho regular.

A cobertura é sempre feita de pindoba ou ouricuri, raramente de
telhas, de forma que, em uma residéncia como esta, tendo por
assoalho o solo frio e imido, principalmente na estacao chuvosa,
por cobertura, palhas, e as paredes verdadeiras venezianas; junto a
isto, a maca de varas ou a rede sem o conforto necessario para dar
calor ao corpo, além da péssima alimentagio em hidratos de carbo-
no e os gordurosos, o coroldrio ¢ facil de deduzir-se.

Ao lado disto, a dgua apanhada no primeiro ribeiro ou fonte
proxima e bebida na mesma hora, os banhos, as noites ao relento
até tarde, o alcool, a sifilis, o fumo, coadjutores dessa intoxicagao
lenta, e como conseqiiéncia o enfraquecimento organico até o es-
gotamento, resultando a vitéria do hematozoario.* (SR/SIJ/DGSPB.
Relatorio da Comissao Federal.., 1912)

Por sua vez, Oswino Alvares Penna, membro da expedigio cientifica
promovida pelo Instituto Oswaldo Cruz e chefiada por Adolpho Lutz,’
ficou horrorizado com o quadro de miséria humana com o qual se depa-
rou. Diante da realidade encontrada no interior do pafs, o cientista indig-
nava-se com o destino das verbas publicas dissipadas na construgio de
“palacetes e pragas pretensiosas”, sem que se despendesse nenhum recur-
so nem se empreendesse “trabalho algum de profilaxia ou outro qualquer
de higiene ptblica” nos estados por onde passou. (PENNA, 1918).

Para o Dr. Alvares Penna, nio se adotava nenhuma providéncia
para minorar o sofrimento das populagoes rurais porque as autoridades
competentes desconheciam a real situagao. O médico atribuia a culpa de
tal ignorancia aos chefes locais que, preocupados em agradar aos altos
escaldes da politica estadual e federal, omitiam “a verdade dolorosa e
incébmoda”. O acesso do cientista a essa realidade s6 foi possivel em virtu-
de da natureza do trabalho desenvolvido pela expedi¢ao que pretendia
estudar os portadores da verminose investigada por Lutz. (PENNA, 1918,
p. 130)°

Todavia, as fontes que consultamos contrariam a teoria da “igno-
rancia das autoridades”, sugerida por Alvares Penna, concernente as
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precarias condigoes de vida e as doencgas que acometiam a populagao do
interior do estado. Em cartas e relatérios destinados a Diretoria Geral da
Sadde Publica da Bahia, os inspetores sanitarios, bem como os médicos
comissionados para atender os indigentes em periodos de epidemias,
denunciavam a situagio de miséria a que estava submetida a maioria da
populaciao baiana.”’Ao mesmo tempo, os 6rgaos de imprensa contrarios
ao governo do estado faziam questao de alardear a situagio desfavoravel
em que se encontrava o homem do campo.

No entanto, nessas primeiras décadas da Republica, a prépria opo-
si¢ao reconhecia a dificuldade do estado para fazer frente aquela situa-
¢do. Faltavam a Bahia recursos financeiros para a implementacao de po-
liticas publicas de satide realmente eficazes. Assim, na maioria das vezes,
propunham-se medidas paliativas para impedir que individuos pobres e
doentes se tornassem “sementeiras” de doencas, disseminando-as entre
as “pessoas sas”, conforme poderemos observar no trecho a seguir:

Na dificuldade em que nos achamos para levar avante o momen-
toso problema do saneamento da Bahia, lembramos que desde ja,
se poderia fazer alguma cousa no tocante ao impaludismo: a ven-
dagem do quinino a pregos mdédicos, entrando nesse servico a fis-
calizagdo do Estado, nao s6 quanto aos precos elevados, como quan-
to as falsificagoes.

Nao ignoram os que conhecem o interior, a impossibilidade em
que se acham as populagoes pobres de obter o quinino.

[.]

Esses infelizes doentes, maltratados, sao outras tantas sementei-
ras onde o mosquito vai colher e disseminar pelas pessoas sas,
inoculando-lhes no sangue, os germes do impaludismo. (A 7arde,
08.05.1918, p. 1, grifo nosso)

De acordo com o médico Eduardo Mendes Vellozo, as condigoes
de vida do sertanejo, a extensao da drea a ser saneada, e a falta de recur-
sos financeiros dos municipios, que mal davam conta das suas despesas,
eram fatores que contribufam para dificultar a agdo do governo nesse
sentido. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio da Comissao Federal..., 1912)

Pela lei, era da competéncia do municipio a “fundagdo de hospi-
tais, maternidades, asilos, hospicios [...] e instituigdes congéneres”, ain-
da que estas estivessem submetidas a fiscaliza¢do da instincia estadual.
(BAHIA. Lein® 1.231, Art. 42, alinea g) Entretanto, em situagoes excep-
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cionais e de forma proviséria, nos casos em que o municipio nao tivesse
recursos para criar ou manter servigos sanitarios e de assisténcia publica,
o estado poderia tomar a si esta responsabilidade. (BAHIA. Lein® 1.231,
Art.32) Como de ordindrio os municipios ndo possuiam as condigoes
necessarias e/ou muitas vezes os chefes politicos locais ndo consideravam
importante a criagdo e manutengio de servigos de assisténcia a satide da
populagio, estes ficavam submetidos ao arbitrio do estado ou, como ocorria
comumente, sob a tutela das Santas Casas da Misericérdia.?

Aauséncia e/ou debilidade do estado em dreas distantes do centro
politico-administrativo do estado contribuiu para que tais regioes fossem
dominadas por poderosos comerciantes e proprietarios de terra. Para
proverem as suas necessidades e as de seus dependentes, bem como para
se defenderem de intervencgdes externas, os habitantes do sertio
entrincheiraram-se em clas ou familias extensas, sob o comando de um
chefe ou patriarca. (PANG, 1979, p. 122)°

No interior, o chefe politico local controlava, a custa da distribui-
¢do de “favores” e beneficios, ou mesmo por coercao, aqueles que se
qualificavam como votantes.'* A sua autoridade sobre os seus dependen-
tes e sua supremacia sobre os rivais eram legitimadas pelo governo esta-
dual, que lhe concedia a prerrogativa de indicar pessoas para exercerem
cargos publicos no municipio, favorecendo-lhe, também, os recursos
necessarios para manter-se no poder e atender as demandas de seus de-
pendentes. Para o chefe politico, o grau de prestigio alcangado junto as
autoridades estaduais era proporcional a quantidade de votos consegui-
dos no seu municipio, ou mesmo, conforme ocorria em alguns casos, na
regiao.

Ao mesmo tempo, os votos hipotecados pelos diversos chefes politi-
cos ao governo estadual conferiam a esta instincia maior representatividade,
autoridade e influéncia junto ao governo federal, cujos representantes,
por sua vez, também se sustentavam no poder alimentados por sua base
eleitoral. Para fortalecer e prestigiar o governo estadual, o préprio pre-
sidente da Republica distribuia cargos e, as vezes, liberava alguma verba
para os melhoramentos necessdrios ao estado em questao.''

O sistema de barganhas se fortaleceu durante as gestdes do grupo
seabrista. Conforme vimos, Seabra procurou submeter os coronéis a sua
liderancga. A coesdo politica era importante para o restabelecimento da
autoridade do estado, fortemente abalada pelo sistema coronelista vigen-
te, que estorvava a execugao de leis e politicas ptiblicas.'? Para garantir o
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seu dominio sobre a politica estadual, durante a gestao de 1912-1916,
Seabra promulgou uma lei que permitia ao governador o direito de no-
mear os intendentes municipais — criava assim um forte vinculo de de-
pendéncia dos intendentes em relagio ao governador. (PANG, 1979, p.
123-124; SAMPAIO, 1999, p. 130-131) Tal politica foi seguida pelo seu
sucessor, Antonio Moniz de Aragdo, que durante o seu governo procu-
rou reforcar esses lagos de dependéncia, reduzindo o mandato dos
intendentes de quatro para dois anos. No mesmo intuito, € com ainda
mais liberalidade que Seabra, Moniz de Aragao distribuiu favores politi-
cos, intensificando a centralizagio das agoes assistencialistas e a distribui-
¢ao de cargos publicos nos municipios.

Entretanto, a existéncia de um partido forte, cujo lider era o go-
vernador do estado, nao modificara radicalmente a estrutura politico-
social da Bahia durante a Republica Velha. Nas primeiras décadas do
século XX, a auséncia da administragio publica em areas fundamentais
como a saide, permitia ao poder local fortalecer-se através da distribui-
¢do de favores a populagdo pelos “coronéis” ou correlatos. Em momentos
de crise, os elos de interdependéncia se configuravam nos seus diversos
escaloes de autoridade, ao tempo em que a articulagio e a hierarquizagiao
das categorias sociais e politicas se evidenciavam.

As camadas mais pobres da populagao sabiam nao poder contar com
os servigos de uma infra-estrutura institucional; portanto restava-lhes re-
correr aos poderosos locais em busca de auxilio. Em decorréncia do ‘fa-
vor’ recebido, a familia do doente ficava eternamente reconhecida e em
divida com seu ‘benfeitor’. Comumente, os favores prestados eram pagos
em forma de fidelidade politica por aqueles que se qualificavam como vo-
tantes.' Assim, a inexisténcia de politicas pablicas de satide nesses primei-
ros anos da Republica contribuiu para fortalecer o poder local.

Desvalido da assisténcia do estado, o sertanejo criava suas proprias
estratégias de sobrevivéncia — na maioria das vezes, enfrentava a doenca
valendo-se dos recursos da medicina doméstica, dos conselhos do farma-
céutico local ou dos servicos de um curandeiro. Confrontado com tal
realidade, o Dr. Eduardo Mendes Vellozo, em relatério enviado a Dire-
toria Geral da Satde Puablica da Bahia, chamava a atengao da autoridade
sanitaria para o assunto:

Outro ponto de importancia que pego vénia para observar, sao
os curandeiros, que infestam o nosso sertao, praticando as maiores



depredacoes, junto a inumeraveis crimes, pois nestes 74 dias em
que ld estive, dariam para encher folhas de papel os envenenamen-
tos praticados que chegaram ao meu conhecimento, inclusive
infanticidios!!! (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio da Comissao Federal ...,
1912)

Em sua qualidade de médico, Vellozo reivindicava o direito ao exer-
cicio da arte de curar para os profissionais com igual formacao académi-
ca. Como forma de reprimir o exercicio ilegal da medicina, o médico
defendia a cobranga de multas, além da nomeagao de delegados de higi-
ene regionais, bem remunerados, de comprovada idoneidade profissio-
nal e devidamente equipados com uma boa ambulancia. Segundo Vellozo,
essa acdo da DGSPB contribuiria ndo sé para inibir a pratica do
curandeirismo, como também para educar o sertanejo, habituando-o a
recorrer ao médico. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio da Comissao Federal ..., 1912)

A lei previa que os municipios contassem com um delegado de
higiene, subordinado a Diretoria Geral da Satde Puablica.'* Caso ndo
houvesse um profissional para exercer o cargo em determinada localida-
de, o delegado do municipio vizinho deveria estender sua jurisdi¢ao até
aquela area. (BAHIA. Lein® 1.231, de 31 de agosto de 1917, Art. 20)

Ao delegado de higiene cabia, entre outras fungoes, organizar o
servigo de higiene do municipio, realizar a estatistica demografo-sanita-
ria, e prestar assisténcia, por meio de visitagao periddica, a toda a area
sob sua responsabilidade. Era também da algada do delegado de higiene
proceder a vacinagao e revacinagao antivaridlica da populagido nos muni-
cipios sob sua jurisdicao. (BAHIA. Lei n? 1.231, de 31 de agosto de
1917, Art. 42) Seria, assim, da competéncia dessa autoridade o estabeleci-
mento de medidas profilaticas que evitassem o aparecimento de doengas
transmissiveis, como também a execu¢io de medidas agressivas que ex-
tinguissem os focos epidémicos. (BAHIA. Lei n® 454, de 16 de junho de
1902, Seccao I, Art. 40) Nesse sentido, poderia emitir pareceres e prestar
consultoria aos intendentes e conselhos municipais referentes a satide
publica e do municipio. (BAHIA. Lei n? 454, de 16 de junho de 1902,
Art. 41, itens 22, 32, 42 e 62)

Poucos eram, entretanto, os médicos dispostos a se estabelecer nos
municipios e povoados distribuidos pelos mais longinquos e atrasados
recantos do vasto territério baiano. A maioria preferia residir na capital
do estado, onde, além da medicina, poderia dedicar-se a politica, exer-
cer algum cargo ou fungido publica remunerada (como professor na Fa-
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culdade de Medicina ou médico do servigo publico de satide), manter
consultdrio particular para atender as camadas mais abastadas da socie-
dade, cultivar as Letras, além de usufruir as benesses de um centro urba-
no mais adiantado. (REIS, 1919-1920, p. 144-271) Feira de Santana, pros-
pera cidade do interior da Bahia, em 1920 contava apenas com 30 médi-
cos para atender uma populagio de 77 600 habitantes. (ANNUARIO...,
1924, p. 390; POPPINO, 1968, 267-268)

Além de tudo, a fung¢do de delegado de higiene ndo era remunera-
da. (BAHIA. Lein? 1.231, de 31 de agosto de 1917, Art. 21) Para prover o
seu sustento, esse profissional exercia a medicina em hospital ou clinica
particular, s6 atendendo gratuitamente a populagio em geral, em épocas
de calamidade publica ou campanha de vacinacao. Contudo, o cargo con-
feria prestigio, ao lado do fato de que, em caso de nomeagao para integrar
ou chefiar comissoes especiais nas respectivas circunscricoes (fungao re-
munerada), o delegado de higiene contava com a preferéncia do governo.
(BAHIA. Lein? 1.231, de 31 de agosto de 1917, Art. 21) Muitos dos médi-
cos comissionados em periodo de epidemia para atender no interior da
Bahia vieram a assumir, mais tarde, importantes cargos politicos, como os
de intendente municipal da localidade onde haviam servido.

Nessa conjuntura, os transtornos causados pelas epidemias, mais
visiveis e mais intensos que os das doengas endémicas, eram os que mobi-
lizavam as autoridades municipais e estaduais. Além dos fatores de or-
dem econdmica e politica, temia-se que individuos infectados por tais
doengas, ao tornarem-se portadores do morbo, o propagassem entre as
pessoas sas. Assim, em épocas de crises epidémicas, o estado cuidava de
nomear um médico ou comissoes de médicos para dirigir as agoes de
saude capazes de obstar a disseminacao do mal.

Foi assim em Juazeiro, durante a epidemia de peste bubonica (1916-
1917). Nesse periodo, foi instalado na cidade um hospital provisério
paraisolar e tratar os enfermos. Além dessa medida, o governo do estado
nomeou uma comissao, chefiada pelo Dr. Eduardo Lins, médico do
Hospital de Isolamento, em Salvador, para “[...] verificar a natureza do
mal, fazendo o diagnostico bacteriolégico e para tomar as primeiras pro-
vidéncias médicas e higiénicas apropriadas ao caso”. (MONIZ DE
ARAGAO, 1918, p. 80)'* O municipio também concorreu com parte das
despesas necessarias a profilaxia e extin¢ao da doenca. Em mensagem
dirigida a Assembléia Legislativa, o governador Moniz de Aragao fez
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questdo de ressaltar a colaboragio do intendente de Juazeiro, Cel. Apri-
gio Duarte Filho - certamente um preposto seu naquela localidade.

Debelada a crise, a comissao foi reduzida, permanecendo apenas
um dos médicos, o Dr. Antonio Serafim Junior, e trés auxiliares. Serafim
Jr. continuou a servir no hospital dos pestosos, de outubro de 1916 a
abril de 1918 ' (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio dos trabalhos de profilaxia contra
a peste bubonica em_fuazeiro, 1919, p. 4). Para Moniz de Aragao (1918, p.
81), a ocorréncia da peste em Juazeiro trouxe conseqiiéncia positiva para
aquela municipalidade, tendo em vista que motivou a implementagio de
algumas obras de saneamento com vistas a higiene urbana e domiciliar.

Entretanto, essa realidade ndo se repetira nos rincoes da Bahia da
Republica Velha. Nos povoados pobres e longinquos as doengas prolife-
ravam, e o trabalhador rural, vivendo em condicoes adversas, nem sem-
pre conseguia retirar de tal situagao algum saldo positivo. Subalimentados,
vivendo de maneira precdria em casebres que mal os abrigavam das in-
tempéries e do ataque de animais nocivos, sem agua de boa qualidade
suficiente para o consumo e para prover as necessidades da higiene indi-
vidual e da habitagio; extenuado pelo trabalho, o sertanejo ndo tinha
como resistir as doengas que campeavam no interior da Bahia. E neste
‘sertdo’, varrido pelas doencas endémicas e epidémicas, enfraquecido pela
miséria e abandonado pelas autoridades publicas que a “espanhola” se
disseminou.

Pelos Caminhos dos Trens e dos Rios:
a influenza maligna assola o vale
do Sdo Francisco

De Alagoinhas a Juazeiro; de Janudria a
Chorroché: a “espanhola” palmilha os
caminhos do sertdo

Iniciaremos nossa jornada a bordo dos trens da Estrada de Ferro Bahia
a0 Sao Francisco, a primeira ferrovia a ser construida no estado.'” Tratava-se
da linha férrea federal que ligava a capital do estado a Juazeiro — cidade
situada as margens do Sao Francisco —, ramificando-se também no sentido
Bahia-Sergipe, conforme poderemos observar no mapa a seguir:
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Mapa 3 - A Estrada de Ferro Bahia ao Sao Francisco

Il'l hom bupe
LU asen

3’1e .

' Jeen e
Mraendns

Fonte: Detalhe. Adaptado de mapa extraido de Sampaio (1925),
imagem cedida pela Biblioteca Nacional. Encarte.

Essa era a artéria ferrovidria mais extensa e movimentada da Bahia'®.
Partindo de Salvador em diregio a Juazeiro, o trem parava em 35 esta-
¢oes ferrovidrias. No trecho Salvador-Alagoinhas, destacavam-se, pelo
movimento de transeuntes, a Estacdo da Calgada, a de Alagoinhas, a de
Mata de Sao Joao, a de Pitanga e a de Pojuca. De Alagoinhas a Juazeiro,
as estagdes mais movimentadas eram as de Juazeiro, Bonfim, Queimadas
e Serrinha. (LASSANCE CUNHA, 1909, p. 69, 92-98) O transito intenso

270



e constante de pessoas favoreceu a propagagao da doenga nas localidades
situadas no trajeto do trem.

Todavia, o viajante que partisse de Alagoinhas em dire¢io a Sergipe
faria viagem menos extensa, com menor nimero de paradas. Das sete
estagdes por onde o trem passava, as de maior movimentagao eram em
primeiro lugar a de Timb6, em seguida as de Sitio do Meio, Lagoa Re-
donda, Entre Rios e, finalmente, Barracio. (LASSANCE CUNHA, 1909,
p.-74)

Partindo da Estagao da Calgada, em Salvador, em direcdo a Juazeiro,
chegava-se a uma das mais movimentadas estagoes daquele trecho — a
Esta¢do de Pojuca.'’ Ali a epidemia se alastrou, e para o tratamento dos
“espanholados” foi enviada ao delegado de higiene do municipio, Dr.
Francisco Tavares, uma ambuliancia com os remédios necessarios. (O De-
mocrata, 22.11.1918,p. 1)

Saindo do vale do rio Pojuca, o trem atravessava a regido fumageira
formada pelos municipios de Mata de Sao Joao, Sant’Anna do Catu e
Alagoinhas. (LASSANCE CUNHA, 1909, p. 71)* A “espanhola” também
nao poupou essa regido. O municipio de Alagoinhas, o mais populoso
desse trecho, foi igualmente atingido pela epidemia. A cidade possuia uma
estagdo férrea muito movimentada — por ali passavam os trens que faziam o
percurso Salvador-Juazeiro-Salvador, bem como aqueles que iam e vinham
de Propri4, no Estado de Sergipe, com destino a capital da Bahia. Segun-
do Lassance Cunha (1909, p. 67-71), em 1909, entre Alagoinhas e Juazeiro,
transitaram 1 078 212 passageiros por quildmetro.

Quando a gripe chegou a Alagoinhas, os habitantes desse munici-
pio ja conviviam com a maldria em suas mais diversas formas clinicas.
Aquela regido de vale era cercada de pantanos por todos os lados, e como
o municipio ndo dispunha de servico de d4gua encanada, multiplicavam-
se cisternas e barris de 4gua por todas as casas da cidade, sem a prote¢io
necessaria, o que favorecia a proliferagio dos mosquitos transmissores da
febre palustre e da febre amarela entre os habitantes do municipio. (SR/
SIJ/DGSPB. Relatorio dos trabalhos de profilaxia contra a febre amarela...,
1919, p. 2-6)

A cidade também nido contava com um servigo de satide voltado
para as camadas mais desfavorecidas da sociedade, e era elevado o niime-
ro de pessoas que nao possuiam os meios materiais necessarios para so-
breviver. Entretanto, ali clinicavam, em consultérios particulares, os
médicos José Ferreira Neto, Jodo Deoclécio Ramos e Maurillio Pinto da
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Silva. Este tltimo, além da fun¢ido de médico, acumulava as de delegado
de higiene e intendente municipal. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio dos traba-
lhos de profilaxia contra a febre amarela..., 1919, p. 3-7)

Desaparelhados para enfrentar o flagelo, tanto os municipes quan-
to a autoridade sanitdria local mobilizaram-se para solicitar ao governo
do estado os medicamentos necessarios para o tratamento dos acometidos
pela doencga. A pressdo exercida produziu resultado; a imprensa gover-
nista fez questdo de divulgar que fora enviada ao delegado de higiene da
cidade uma ambulincia com remédios para o tratamento dos
“espanholados”. (O Democrata, 17.11.1918, p. 2)

Ali a gripe ndo escolheu apenas os pobres, os muito velhos ou os
recém-nascidos. A morte de mulheres jovens, com filhos pequenos por
criar, e pertencentes a familias eminentes naquela sociedade, era noticia
constante nos jornais da regiao, e objeto de consternagao geral. Todavia
as vitimas anonimas, pessoas das classes menos favorecidas, cuja morte
fora precipitada por doengas precedentes ou por caréncia alimentar, nao
figuravam no obituario dos jornais, em cujo necrolégico eram prantea-
dos apenas os personagens mais eminentes da sociedade. (Folha do Norte,
16.11.1918, p. 2)

Saindo de Alagoinhas em dire¢ao a Juazeiro, o trem passava pelo
municipio de Serrinha.?! Em carta enviada ao diretor da DGSPB no dia 19
de outubro de 1918, Antonio Contreiras?, médico designado para assistir
os “espanholados”, informava que na sede desse municipio, apesar da in-
tensidade de propagacio da epidemia, que chegou a atingir familias intei-
ras, na maioria dos casos a gripe se manifestara de forma benigna. (SR/SI]/
DGSPB. Cartas recebidas pelo diretor do servigo sanitario ..., 1912-1918)

Entretanto, na localidade de Lamario, distrito de Serrinha, a situ-
agao era mais grave — a média de 6bitos era de seis por dia, € os medica-
mentos levados por Contreiras ndo foram suficientes para tratar tio grande
ntmero de enfermos. (SR/SIJ/DGSPB. Cartas recebidas pelo diretor geral de
satide sobre: combate a0 mosquito..., 1917-1918)

Em outra missiva, enviada ao diretor da DGSPB um més apés a
primeira, Contreiras mostrava-se bastante abalado com o que presenciara.
Segundo o seu depoimento, o pequeno povoado, com populagao estimada
em 1 200 habitantes, estava “transformado numa grande enfermaria, sem
uma tinica pessoa em bom estado de satide”. (SR/SIJ/DGSPB. Cartas recebi-
das pelo diretor do servigo sanitario sobre ataques de gripe..., 1912-1918) O médi-
co deixava entrever, em seu relato, a fragilidade da situagao:



Passei dois dias e duas noites em uma casa onde existiam oito
doentes: a melhor que encontrei.

Corri grande risco, mas naquele momento julguei a minha sa-
de muito inferior ao sofrimento de tanta gente.

Felizmente, a Providéncia Divina tem me feito passar inc6lume
por todos esses perigos. (SR/SIJ/DGSPB. Cartas recebidas pelo dire-
tor do servigo sanitario ..., 1912-1918)

Nesse povoado, a doenca associou-se a extrema pobreza dos habi-
tantes, e a falta de recursos suficientes para prover o seu tratamento con-
correu para a grande cifra de 6bitos que em curto espaco de tempo atin-
gira aquela pequena povoacao. Para Contreiras, era aterradora a visao de
“familias inteiras de homens do povo [...] atirados para aqui e para ali,
sem o menor conforto, sem o minimo tratamento, sem o préprio alimen-
to”, e a populacdo mostrava-se apavorada com o curso seguido pela epi-
demia. Diante da gravidade da situagdo, o médico considerava uma feli-
cidade ainda existirem, naquela comunidade, pessoas que, mesmo em
estado de convalescenca, encarregavam-se de realizar regularmente o
enterramento das vitimas. (SR/SIJ/DGSPB. Cartas recebidas pelo diretor do
servi¢o sanitario ..., 1912-1918)

Vale destacar que apesar da sua condigao de médico comissionado
pelo poder publico, Antonio Contreiras nao se furtou a denunciar as
precarias condi¢oes materiais de vida a que estava submetida a popula-
¢ao, nem a falta de uma estrutura minima de servigos de satide publica
para prestar atendimento aos enfermos daquela municipalidade. Con-
forme afirmamos anteriormente, o estado s6 enviava médicos a regido em
casos de ameaca de crise epidémica. Contreiras ja havia estado nesse
municipio em setembro do mesmo ano, quando ali irrompera a peste.
(SR/SIJ/DGSPB. Cartas recebidas pelo diretor geral de saude sobre: combate ao
mosquito ..., 1917-1918)

Em Serrinha, os municipes nao se mantinham passivos; procura-
ram expressar sua insatisfagio com a omissao das autoridades, através de
criticas veiculadas no jornal local — fornal de Serrinha— chegando mesmo
a ensaiar manifestacdo publica de desagrado, com direito a vaias, quando
da chegada do médico comissionado. Contudo, diante do risco que cor-
riam, e em face do comprometimento e da dedicacdo evidenciados pelo
médico, as demonstragoes de desagrado foram esquecidas. (SR/SI]/
DGSPB. Cartas recebidas pelo diretor do servigo sanitirio..., 1912-1918)
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Antes de chegar a Juazeiro, o trem passava pela entdo denominada
cidade de Bonfim, municipio que registrava 37 517 habitantes. Nesse
periodo, estava em construgdo um ramal que ligaria Bonfim a Mundo
Novo, passando por Jacobina; portanto, tratava-se de uma estacao bas-
tante movimentada. (ANNUARIO..., 1924, p. 229, 389) Naturalmente, a
gripe também se propagou por essa localidade. Noticias veiculadas no
Jornal de Noticias (04.11.1918, p. 3) informavam que a doenga grassava
com bastante intensidade no municipio. O intendente ndo esperou pela
ajuda do estado; mandou instalar, a expensas do erario municipal, um
posto médico para atender os “espanholados”, sob a dire¢ao do Dr. Jodo
Lessa, um dos clinicos locais.

Em questoes de satide, esse municipio guardava certa independén-
cia em relagao ao governo estadual — no periodo, a populagao de Bonfim
estava mobilizada em torno da construcao de um hospital, cujas obras ja
se mostravam bastante adiantadas. O edificio seria composto por duas
enfermarias — uma masculina e outra feminina — com 12 leitos cada; saldao
nobre; capela; farmacia; sala de banco; sala de operagoes; e necrotério (a
ser instalado em pavilhdo préprio). Os clinicos locais — Eduardo Britto,
Joao Lessa e José Satyro de Oliveira —ja se haviam oferecido para prestar
servigos gratuitos no hospital. (Jornal de Noticias, 10.11.1918, p. 2)

Chegando ao ponto final da Ferrovia Bahia ao Sdo Francisco, per-
cebemos que a populagdo da cidade de Juazeiro também nao escapou de
sofrer os efeitos da gripe espanhola.? Ali a epidemia durou 40 dias,
atingindo maior intensidade entre 6 de outubro e 26 de novembro de
1918. Situada as margens do Rio Sao Francisco, essa cidade portuaria,
também ponto final da estrada férrea que ligava o sertao da Bahia a capi-
tal, era comumente bombardeada por doengas epidémicas e endémicas —
a peste, o impaludismo, as “febres de mal carater”, a ancilostomiase, a
enterite, a angina, a sifilis e a tuberculose —, que atormentavam os seus
moradores. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio dos trabalhos de profilaxia contra a
peste bubonica em Juazeiro, 1919, p. 5, 7-8)

Mais branda que a devastadora peste abatida sobre a cidade nos
anos anteriores (entre 1916-1917), a epidemia de gripe em Juazeiro ad-
quiriu carater benigno, apesar de ter atingido mais de dois tergos da
populagao. De acordo com José Serafim Junior, delegado de higiene
daquele municipio, a doenca manifestou-se na sua forma bronquica, e os
15 6bitos registrados referiam-se a pessoas oriundas do Alto Sao Francis-
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co, onde a epidemia assumira a forma pneumonica, a mais letal. (SR/SI]/
DGSPB. Relatorio dos trabathos de profilaxia contra a peste bubénica em Juazeiro,
1919, p. 5)

O médico atribuia o resultado satisfatério obtido em Juazeiro as
medidas sanitarias que havia estabelecido. A época, contudo, ja era do
conhecimento da classe médica que pouco se podia fazer para evitar e
curar aquela doenca. Todavia, ainda que compartilhassem dessa visao, os
médicos defendiam a adocao de medidas de higiene coletivas e individuais,
pois que estas medidas, mesmo nio extinguindo o mal, contribuiriam
para barrar o seu desenvolvimento.

Serafim Jr. especifica, mas as providéncias tomadas possivelmente
eram as mesmas que ministrara na ocorréncia da peste bubonica naquela
cidade — medidas comuns em casos de epidemia de doencas transmissiveis,
tais como o isolamento do enfermo; as desinfeccoes dos domicilios e de
pontos onde havia aglomeragdo de pessoas (igrejas, escolas, etc.); a verifi-
cacao de 6bitos; e o exame “bacterioscopico” dos cadaveres suspeitos.
(SR/SIJ/DGSPB. Relatorio dos trabalhos de profilaxia contra a peste bubdnica
em fuazeiro, 1919, p. 4)

Juazeiro ocupava posigao estratégica naquela regido — era ao mes-
mo tempo ponto final da Estrada de Ferro Bahia ao Sdo Francisco, e
porto fluvial de onde partiam as embarcagbes que percorriam a mais
importante hidrovia baiana, constituida pelo rio Sao Francisco e seus
afluentes. Os vapores e lanchas da Viagio do Sao Franciscoempreendiam
viagens mensais entre as diversas cidades interligadas por essa grande
bacia fluvial. (ANNUARIO..., 1924, p. 302)**

Em outubro de 1918, o diretor da Viacio do Sio Francisco enviou
telegrama ao secretdrio da Agricultura, no qual comunicava que a “influenza
hespanhola”, surgida no trecho mineiro do Sao Francisco, havia prostra-
do quase toda a tripulacdo do vapor “Rio Branco”, do que resultara a
morte de um foguista, em Janudaria. (Diario de Noticias, 25.10.1918, p. 1) O
diretor informava que na ocasiao havia providenciado assisténcia médica
para os doentes, além de desinfec¢do da embarcagao.

Assim como o vapor Rio Branco, a gripe subiu o rio, propagando-
se pelas cidades ribeirinhas e atingindo também municipios e povoados
circunvizinhos. Os jornais de Salvador informavam que Bom Jesus da
Lapa, Rio Branco, Barreiras, Remanso, Juazeiro, Curagd, Abaré,
Chorroché e Santo Antonio da Gléria haviam sido atingidos pela gripe.?

275



276

Mapa 4 - Detalhe da hidrovia do Sao Francisco
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Fonte: Detalhe. Adaptado de mapa extraido de Sampaio (1925). Encarte.

A DGSPB designou médicos comissionados para tratarem dos indi-
gentes atacados de gripe nesses municipios. Para as cidades de Rio Branco
e Bom Jesus da Lapa foi nomeado Jodo Cupertino da Silva. Victal Cardoso
do Rego, percebendo a gratificagio mensal de 400$000, foi designado para
assistir os acometidos pela gripe na cidade do Remanso, onde ja assumia a
funcao de delegado de higiene. (Diario de Noticias, 30.11.1918, p. 1) Parao
mesmo municipio, foi enviada também uma remessa de remédios destina-
dos ao tratamento dos indigentes. (O Democrata, 22.11.1918, p. 1)

Para as cidades de Curaca e Barreiras, a DGSPB enviou igualmen-
te aos intendentes os remédios necessarios ao socorro dos enfermos indi-
gentes. Ja para Chorrochd, Santo Antonio da Gléria e Abaré, a DGSPB
comissionou um médico — José Maria Monteiro — para atender os
“espanholados”. (Diario da Bahia, 11.01.1919, p. 1)



Em Santo Ant6nio da Gléria ocorreu fato bastante inusitado. Uma
das vitimas da gripe — Antonio Lino —ndo pode ser enterrada no cemité-
rio local, porque o vigario Emilio Ferreira lhe negara sepultura, alegan-
do que o morto fora casado apenas no civil. A redagao do Diario da Bahia
chegou telegrama procedente de Quixaba pedindo providéncias em re-
lacao aquela situacdo. O remetente, assinado Antonio Teixeira, informa-
va que a necrépole de Santo Antonio da Gléria era de propriedade pri-
vada do vigario, que dela auferia vultosos rendimentos, ainda que nao se
preocupasse com a conservagdo do local, encontrado em péssimo estado,
sem as minimas condigoes higiénicas. (Diario da Bahia, 28.12.1918, p. 1)

Esse relato revela a importancia dos ritos finebres para a socieda-
de baiana. Nessa localidade, além da agao nefasta da epidemia, que viti-
mava e aterrorizava as pessoas, os habitantes do lugar defrontaram-se
com violenta quebra dos costumes. Ademais, negar sepultura ao morto
sob tal alegagio era o mesmo que excomungar aquela pessoa em vida,
banindo-a do seio da comunidade; provocava na familia enlutada a sen-
sacao de nao-pertencimento.

De Alagoinhas a Barracdo: o nordeste da Bahia
dominado pela “espanhola”

Da Estagdo Férrea de Alagoinhas partiam também os trens que fazi-
am linha para Sergipe. Esta era uma em regiao de terras férteis, produto-
ra de cana-de-agucar e cereais, além da pecuaria de gado bovino, cuja
colonizagao e povoamento seguira o curso dos rios Joanes, Itapicuru,
Inhambupe, Subahuma e Rio Real. (BARROS, 1920, p. 739-1065) O
tragado da ferrovia desenvolvia-se pelo municipio de Entre Rios, passan-
do pelo arraial do Timb6 e pelos povoados de Esplanada e Cajueiro,
estendendo-se até o municipio de Barracao.

Ao chegar a Entre Rios,* movimentada esta¢io do ramal do Timbo,
a gripe agiu com presteza, espalhando-se por toda a regido. Carta envia-
da ao Diario de Noticias (30.11.1918, p. 1) relatava o fato de que, em
Maracangalhas, povoagao anexa a Entre Rios, morria diariamente gran-
de nimero de pessoas; havia dias em que chegavam a ser realizados trés
enterros. As usinas Sdo Paulo e Entre Rios muitas vezes tiveram de sus-
pender suas atividades por falta de pessoal para executar o trabalho.
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O jornalista que publicara a carta repudiava a posi¢ao do governo.
Em sua opinido, a DGSPB deveria enviar aquela localidade um médico e
remédios para tratar os doentes; o articulista indignava-se com os politi-
cos locais, que ndo reclamavam providéncias por parte das autoridades
estaduais. (Diario de Noticias, 30.11.1918, p. 1) Conforme a teoria de Oswino
Penna (1918, p. 130), os chefes locais ndo queriam desagradar as autori-
dades, expondo-lhes a incomoda realidade.

Assim, sem que nada fosse feito para obstar sua marcha, a gripe
chegava também a Inhambupe. O municipio possuia 33 033 habitantes”,
dispunha de comércio desenvolvido, e comunicava-se com os municipios
vizinhos por estradas denominadas reais, exportando as safras de fumo
pelalinha férrea que passava por Alagoinhas. (BARROS, 1920, p. 1065)

Em 6 novembro de 1918, o Diario de Noticias publicava na primeira
pagina a noticia de que o major Cosme de Farias reivindicava do gover-
nador a remessa de remédios e a nomeac¢do de um médico para essa
localidade, a fim de tratar a grande quantidade de pessoas pobres acome-
tidas pela gripe. Na ocasido, o jornalista opinou que o pleito daquele
chefe politico “era justo e digno de ser atendido”. Trés dias depois, o
periédico governista O Democrata(09.11.1918, p. 1) anunciava que fora
expedida uma ambulancia, a fim de que o delegado de higiene daquele
municipio, Dr. Cesario da Rocha, pudesse socorrer os indigentes.

Os esforcos empreendidos na tentativa de conter a agao nefasta do
morbo mostraram-se vaos, e a “espanhola” prosseguia em sua marcha,
atingindo o arraial do Timbé, ponto de parada do ramal.*® A epidemia ai
se alastrou, atacando familias inteiras, alcangando também o povoado de
Esplanada. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio sobre tratamento de indigentes ...,
1919)* Para tratar dos atacados de gripe nessas localidades, a Diretoria
da Satde Publica designou o médico Antonio Contreiras, que naquele
periodo prestava servigo em Serrinha, equipando-o com os remédios
necessarios ao tratamento da doenca. (Diario de Noticias, 12.11.1918, p. 2)

No ano seguinte a erupgao da gripe em Esplanada, a “espanhola”
seguia em franca atividade na regido. (SR/S1J/DGSPB. Relatorio sobre tra-
tamento de indigentes..., 1919) Como o nimero de infectados continuava
alto, em 1919, a diretoria da DGSPB nomeou Joaquim Veridiano Aratjo
Lopes para exercer a fung¢ao de delegado de higiene do Conde™ e assu-
mir a profilaxia e tratamento da gripe e da febre palustre que também ali
grassavam, manifestando-se da mesma forma nesses municipios, assim



como no povoado de Cajueiro e no municipio de Barracao. (O Democra-
ta, 17.11.1918, p. 2)

Cajueiro era uma esta¢ao do Ramal do Timb0 e, ao mesmo tempo,
ponto inicial da estrada de rodagem com destino a Cip6. (BARROS,
1920, p. 739) Em 1914, o povoado, hoje cidade de Acajutiba, possuia
apenas 20 casas. (GIESBRECHT, 200-) Em 1919, 29 pessoas contrairam
a gripe. Cifra de impacto, se considerarmos o ntimero de casas registra-
do em principios daquele qiiinqtiénio —significa que 1,45% dos morado-
res de cada casa havia sido infectado. No municipio de Barracio, atual-
mente denominado de Rio Real, o transtorno foi menor. Apenas 0,37%
dos seus 12 491 habitantes contrairam a gripe em 1919. (SR/SIJ/DGSPB.
Relatorio sobre tratamento de indigentes ..., 1919)*

Tal como ocorrera em Esplanada, os casos de gripe em Barracao,
Cajueiro e Timb6 resultaram, em sua maioria, na cura do doente. (SR/
SIJ/DGSPB. Relatorio sobre tratamento de indigentes..., 1919) Entretanto,
em localidades onde todos eram conhecidos e/ou possuiam algum grau
de parentesco, a acdo da doenca e aameaga que esta representava a vida
dos entes queridos, fez com que se intensificassem o medo das experién-
cias de dor.

Ademais, segundo os registros de Veridiano Lopes, nessas locali-
dades a maioria dos atingidos pela doenga pertencia ao sexo masculino,
e se encontrava na fase adulta. (SR/S1J/DGSPB. Relatorio sobre tratamento
de indigentes..., 1919) Esses individuos certamente estavam engajados em
atividades produtivas de onde tiravam o préprio sustento e o de suas
familias. Seu forgoso afastamento do trabalho por um periodo de quatro
ou cinco dias, prazo em que o individuo sofria os efeitos da doenca, pode
ter-lhes causado algum prejuizo, tendo em vista que, nessas comunida-
des, as pessoas dependiam da lida diaria travada no campo.

Localizado na mesma regiao, o municipio de Itapicuru também foi
atingido pela epidemia. Segundo registros do censo de 1920, 14 338
habitavam essa localidade.? Para atender as pessoas acometidas pela gri-
pe em Itapicuru, o estado nomeou em comissao o médico Joao Gualberto
Dantas Fontes, com a gratificagao de 300$000 mensais, que acumularia
também a fung¢do de delegado de higiene no municipio. (Diario de Notici-
as, 23.12.1918, p. 1) Conforme podemos observar, ao seguir os cursos
dos rios e os caminhos de ferro, a gripe foi-se irradiando pela regido,
atingindo também os municipios circunvizinhos.
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Assim encerramos a nossa trajetéria pelo rio Sao Francisco e pela
estrada férrea que ligava Juazeiro a Salvador, e esta dltima a Cedron, em
Sergipe. Seguiremos agora para a regido dominada pelo rio Paraguacu,
partindo em dire¢do a sua nascente.

Do Recdncavo a Chapada: a gripe vigja
pela Estrada de Ferro Central da Bahia

A Estrada de Ferro Central da Bahia era uma das ferrovias mais anti-
gas do estado e ligava o ‘alto sertdo’ da Bahia a importantes portos fluviais e
maritimos do Reconcavo. (LASSANCE CUNHA, 1909, p. 106; ZORZO,
2000, p. 102)* A linha principal dessa via férrea partia da cidade de Sao
Félix em dire¢ao a Chapada, pontuda pelas estacoes de Jenipapo, Tapera,
Joao Amaro e Queimadinhas, até chegar a Estacdo Bandeira de Mello. Ha-
via ainda o ramal de Machado Portella, e um segundo ramal que ia de
Cachoeira a cidade de Feira de Santana. (ANNUARIO..., 1924, p. 299)

Mapa 5 - Estrada de Ferro Central da Bahia
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Fonte: Detalhe. Adaptado de mapa extraido de Sampaio (1925). Encarte.
A ferrovia fora inicialmente concebida para servir a Chapada

Diamantina, cujas jazidas de ouro e diamantes alimentavam préspero
comércio. Essa linha férrea cortava também uma area de terras férteis,
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caracterizada pela diversidade e variedade das atividades produtivas:
cultivos do fumo, da cana-de-agtcar, do algodao, de cereais, do café e da
mandioca, bem como a cria¢ao de gado. (LASSANCE CUNHA, 1909, p.
106-109)

Assim, a Estrada de Ferro Central da Bahia era uma via de grande
importancia — percorria uma grande drea, interligando cidades, vilas e
povoagdes, que, por sua vez, serviam como ponto de embarque e de esco-
amento da producio da regiio cortada pela ferrovia. As estagoes de Joao
Amaro e de Sitio Novo, por exemplo, ambas localizadas no atual munici-
pio de Iagu, chegavam, diariamente, tropeiros originarios de cidades como
Itaberaba, Orob6 (Rui Barbosa), Camisdo (Ipira), transportando as merca-
dorias que seriam embarcadas e/ou retirando as que chegavam nos trens, a
fim de conduzi-las as suas cidades de origem. (GIESBRECHT, 200-) A
Estacao de Machado Portela, localizada no atual municipio de Marcionilio
Souza, representava papel semelhante, tornando-se ponto de escoamento
da producido de Sincora, Brejo Grande, Vila Velha do Rio de Contas,
Caculé, Umburanas, Vitéria, entre outras. (SIMOES, 1970, p. 76)

Assim, mantendo nosso critério anterior, nao nos deteremos ape-
nas nas cidades que margeavam a ferrovia; visitaremos também as cidades
proximas, que se ligavam as primeiras por estradas vicinais. Nosso intui-
to é revelar como a epidemia de gripe adentra o sertdo, irradiando-se a
partir dos caminhos dos trens — estes, por sua vez, encontravam-se em
estreita conexdo com os rios que cortavam o territério baiano e com as
trilhas e estradas de terra palmilhadas pelos caixeiros e tropeiros.

Nossa trajetéria, da mesma forma que a ferrovia, acompanhara o
curso do Paraguacu no sentido da foz a nascente, ou seja, desde o
Reconcavo até a regido proxima a Chapada Diamantina. Em seguida,
percorremos também os ramais de Machado Portella e de Feira de Santana.
Entretanto, nao nos deteremos em todas as estacoes; dentre as muitas
cidades ligadas pela ferrovia, ou préximas a esta, destacaremos algumas,
em cuja histéria a “espanhola” deixou as suas marcas.

A acdo da “espanhola” no sertdo do Orobd

Alinha principal da Estrada de Ferro Central da Bahiamargeava o
rio Paraguacu. Saindo da cidade de Sao Félix, no Reconcavo baiano, a
ferrovia estendia-se no sentido da nascente do rio, em dire¢do a Chapada
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Diamantina (Estagio de Bandeira de Mello), ramificando-se em diregao
ao sudoeste, regido entre os rios Paraguagu e Contas (Estacao de Macha-
do Portella).

Entre Serra Grande, no quilometro 95, e a estagio Bandeira de
Mello, ponto final da ferrovia, estendiam-se vastos campos, apropriados
a cria¢ao de gado bovino, suino e caprino. Ao longo da ferrovia, avista-
vam-se numerosas fazendas de criagao desses animais, em produgdo de
larga escala. (LASSANCE CUNHA, 1909, p. 108)

No quilémetro 165, chegava-se a Estagdo Ferrovidria de Sitio Novo.
A 36 quilometros a direita dessa localidade, as pastagens espraiavam-se até
aregiao denominada Mata do Orobé, fartamente irrigada pelos afluentes
do Paraguagu — os rios Capivari e Agua Branca. (LASSANCE CUNHA,
1909, p. 108) Ali estava situada a cidade de Itaberaba, cuja populagao
embarcava na Estacio Ferroviaria de Sitio Novo, rumo as cidades do
Recodncavo e a capital, além de utilizar a ferrovia para escoar a produgao.™

Tratava-se de regiao onde as febres campeavam, e o trabalhador
rural, vivendo em condigoes adversas, nem sempre conseguia afrontar
esse mal. Habitando casas de chao batido, cobertas com palhas, cujas
paredes de taipa davam passagem ao vento e a friagem do inverno, além
de oferecer abrigo a todo tipo de inseto, alimentando-se mal, consumin-
do 4gua contaminada (quando havia dgua) e banhando-se em rios polui-
dos, fazendo largo uso do alcool e do fumo, e trabalhando de sol a sol -
esses homens e mulheres acabavam por esgotar o organismo, sucumbin-
do as mais diferentes enfermidades. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio da Comuis-
sdo Federal .., 1912)

Nessas condigoes, a gripe, como as demais doengas que ali grassavam,
achou campo para expandir-se. Quando a “espanhola” irrompeu em
Itaberaba, o coronel Joaquim Sampaio, presidente do Conselho Munici-
pal, acionou o seu representante no Senado estadual, o coronel Abrahio
Cohim, para que este intermediasse junto ao governador do estado a de-
signacao de um médico e o envio de remédios para tratar os “espanholados”
daquela municipalidade. (O Democrata, 10.12.1918, p. 2) Endossada por
um senador do estado, a solicitagdo foi prontamente atendida, sendo de-
signado o Dr. Adalberto Visco, que perceberia a gratificagaio mensal de
400$000, para tratar dos doentes acometidos pela doenga. (Diario de Noti-
cias, 06.12.1918, p. 1) Além do médico, a Diretoria Geral da Satde Publica
cuidou de enviar também uma ambulancia com os remédios necessarios ao
tratamento da doenga. (O Democrata, 10.12.1918, p. 2)
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Aos primeiros sinais de declinio do mal, o coronel Joaquim Sampaio
enviou carta ao senador, incumbindo-o de apresentar ao governador e ao
diretor da DGSPB o reconhecimento dos municipes pelos servigos pres-
tados aquela cidade, na emergéncia da epidemia. (O Democrata, 10.12.1918,
p- 2) A carta foi divulgada pelo jornal O Democrata, 6rgao de imprensa
ligado ao grupo politico que detinha o poder no estado — era do interes-
se do periddico tornar publica a noticia, que evidenciava nao s6 o presti-
gio dos chefes politicos locais, como a eficiéncia do estado no combate a
epidemia.

De Itaberaba, a “espanhola” espalhou-se pelas povoagoes
circunvizinhas. A localidade de Capivary foi atingida no apice da sua pira-
mide social. Ignorando todos os esfor¢os da medicina, bem como os recur-
sos proporcionados por uma boa condigdo social, a gripe arrebatou a vida
da esposa do intendente local, fato imediatamente noticiado num dos mais
prestigiosos jornais da regido. (Folha do Norte, 21.12.1918, p. 2)

E interessante notar os lacos que uniam as familias baianas atuantes
nas diferentes escalas do poder. Para além de sua condigao de esposa do
chefe politico daquela localidade, o prestigio da falecida situava-se tam-
bém no fato de esta pertencer aos circulos de amizade de poderosa fami-
lia da regido, os Sampaio. A familia Sampaio gozava de grande projecao
social, econdmica e politica em Feira de Santana. Em 1890, o Cel. Joa-
quim de Melo Sampaio fora nomeado intendente daquele municipio.
(ALMEIDA, 2002, p. 123) Dai, talvez, a preocupacao do editor de um
jornal de Feira de Santana em veicular a funesta noticia e prestar a morta
uma tltima homenagem. Quanto aos cidadaos comuns que certamente
foram atingidos pelo mesmo mal, nada ficou registrado.

Ingressando em territério baiano, na regiao compreendida entre o
Paraguacu e o Rio de Contas, chegava-se a Estacio de Machado Portella,
por onde era escoada a producao daquela regiao, bem como a de alguns
lugares de Minas Gerais. Ali a ferrovia ja havia deixado o leito do
Paraguagcu, inflectindo em direcao ao sudoeste do estado, chegando até
um lugarejo, a época designado como Almas.

Nessa povoagao a epidemia acometeu a muitos. Ao contrario do
que ocorreu em Itaberaba, para Almas nio foi enviado nenhum médico,
nem tampouco medicamentos, talvez por falta de prestigio ou mesmo
por omissao dos politicos locais. Felizmente, ndo houve vitimas. (Diario
de Noticias, 30. 11. 1918, p. 1)
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Aqui se evidencia a importancia das relagdes de clientelismo politi-
co, intensificadas nos periodos de doenga e morte. Nesses momentos,
configuravam-se os elos de interdependéncia, em seus diversos escaloes
de autoridade, e desvelavam-se as articulagdes sociais e politicas.

Em municipios com forte representatividade politica, como
Itaberaba, as reivindicacoes dos cidadaos foram prontamente atendidas
pelo governo. As demonstragoes publicas de gratidao por parte dos che-
fes locais, bem como os compromissos embutidos neste processo, capita-
lizavam vantagens politicas para o grupo que governava o estado. Ja ao
lugarejo de Almas, cujos chefes locais ndo pareciam dotados de nenhu-
ma representatividade no cendrio politico baiano, o socorro nao chegou,
ainda que toda a populagio tivesse sido acometida pela doenga.

A epidemia se propaga em Feira de Santana

Em novembro de 1918, o jornal da cidade de Cachoeira, A Ordem
(09.11.1918, p. 1), publicava a noticia de que em Feira de Santana a gripe
grassava assustadoramente, registrando-se um ntimero aproximado de
mil pessoas infectadas pelo micrébio da doenga. Apesar do assustador
numero de doentes, o articulista procurava trangqiiilizar os leitores, in-
formando que os casos manifestos eram todos de carater benigno.

Feira de Santana era o ponto final do ramal que partia de Cachoeira.
Segundo Lassance Cunha (1909, p. 110), tratava-se de uma das melhores
cidades do estado, “[...] ndo s6 pela exceléncia das terras, [...] amenidade
do clima e movimento do comércio, como também pelas célebres feiras [...]
nas quais sao [...] vendidas mais de dez mil cabegas de gado”. Na década de
1910, a cidade ja contava com varias fabricas e armazéns de enfardar fumo,
e para la concorriam os produtos de vérias cidades do norte da Bahia.

Apesar da prosperidade observada na sede do municipio, a igno-
rancia, a pobreza e as precarias condigoes de vida da maioria dos seus
habitantes resultavam em sérios problemas de satde publica. Além das
doencas venéreas e das infecciosas, como a variola, a malaria, a febre
amarela, o tifo e o paratifo, grassavam em Feira de Santana moléstias
como a tuberculose e a pneumonia, bem como as provocadas por parasi-
tas intestinais. (POPPINO, 1968, p. 264-267)

Atuberculose, a pneumonia e as parasitoses intestinais eram as mai-
ores responsaveis pela mortalidade infanto-juvenil naquela localidade. Além



dessas, as doengas venéreas também contribuiam para aumentar o obitua-
rio no municipio. (POPPINO, 1968, p. 267) Porém, apesar do nimero de
mortes que provocavam, dificilmente tais enfermidades se revestiam da
caracteristica de espetaculo publico, prépria de uma epidemia. Dessa ma-
neira, demandavam pouca atengio por parte das autoridades municipais.

A malaria e as doengas designadas pelos feirenses como “febres
perniciosas” (febre amarela, tifo e paratifo) eram quase endémicas no
municipio. Grande parte da populagdo rural padecia de malaria, ainda
que esta se manifestasse, na maioria das vezes, em sua forma benigna.
Entretanto, no periodo que estamos examinando, registrou-se epidemia
dessa doenga em Feira de Santana. (POPPINO, 1968, p. 264-265)

Além das doengas supracitadas, a precariedade da alimentagio e
das condigbes materiais de vida compunha o quadro ideal para o desen-
volvimento e a propagagdo da epidemia de gripe espanhola. Assim, ante-
cipando-se a incidéncia do mal, comecou a circular na imprensa feirense
um informe publicitario que recomendava a ingestio de “um preventivo
dainfluenza” — o Tonipeitoral de Eucalyptus Globulos Agrario. (Folha do
Norte, 26.10.1918, p. 1) Tratava-se do mesmo remédio cuja propaganda
fora veiculada no jornal de Cachoeira. Nao se divulgava a sua composi-
¢do, mas era muito comum, a época, o uso de tonicos e fortificantes —
preparados a base de ferro e fosfato, aos quais se agregavam extratos
vegetais de eucalipto, canela, limao, agrido, etc. (BERTUCCI, 2004, p.
173-220; VIANNA, 1994, p. 211-218) Tal precaugio, se adotada, pouco
efeito produziu sobre a populagdo. No més seguinte ja circulava outro
comentario no jornal da cidade, trazendo a seguinte noticia:

Figura 54 - A gripe dissemina-se pela cidade

Grippe
Disseminou-se largamente |
\pela cidade, nos ultimos dias, |
|a epidemia da grippe, feliz-
‘mente de caracter benigno.
~ Ha cerca de duzentos do-

Fonte: Folha do Norte, 02.11.1918, p. 1.
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Nessa mesma data divulgou-se no jornal uma nota intitulada Con-
selhos para evitar a gripe ou influenza. Na matéria aconselhava-se que
fossem evitadas as aglomeragoes, “principalmente a noite”. (folha do Norte,
02.11.1918, p. 1) Tal recomendagao amparava-se no conhecimento pré-
vio de que o micrébio era transmitido no contato direto entre os indivi-
duos, por meio dos perdigotos expelidos pelo doente, e se propagava
mais facilmente em lugares onde havia aglomeracao de pessoas.

Figura 55 - Conselhos para evitar a gripe

Uso €, com maijor |
buso de bebidas alco- |

at a bocca e gargarejar
‘uma solugdo de sal de
nha, na seguinte propor-
uma colher de sopa para |
lJitro de agua fervida.

azer diariamente uso de
cdo de essencia de canella|
forme as seguinte doses:|
ta colherinha das de café|
meio copo de agua assu-
ada, de duas em duas ho-|
ras, até desapparecer a febre.
Depois tomar uma colherinha |
‘em meio copo de agua fres
vezes ao dia. !

Fonte: Folha do Norte, 02.11.1918, p. 1.

Ademais, sabia-se que a doenga penetrava no organismo por meio
das vias respiratérias, dai o cuidado em manter medidas regulares de
higiene do nariz, da boca e da garganta, as quais, além de tudo, contribu-
fam para aliviar os sintomas da doenga, tais como inflamacao da gargan-
ta, febre e congestionamento das fossas nasais. Para tanto, deveriam ser
utilizadas substincias para inalagio (vaselina mentolada) e para gargare-



jos (agua iodada, acido citrico e tanino).* E interessante notar que, para
evitar qualquer dificuldade de acesso ao tanino, sugeria-se o uso de fo-
lhas de goiabeira (vegetal rico nesta substancia) em infusio. O quinino
figurava entre essas recomendagdes como um preventivo a ser ingerido
diariamente, em doses de 25 a 50 centigramas, durante as refeigoes. (fo-
lha do Norte, 02.11.1918, p. 1)

Desaconselhava-se também o uso abusivo de bebidas alcodlicas, bem
como todo tipo de excesso fisico ou psiquico, a fim de impedir que o
organismo se esgotasse. Desestimulava-se o convivio social; as visitas soci-
ais, prética costumeira entre os baianos de entao, também deveriam ser
evitadas nesse periodo de epidemia, ao tempo em que se prescrevia o
repouso e o recolhimento para evitar a fadiga, o contagio, e a exposi¢io
as variagoes de temperatura. Tais cuidados deveriam ser redobrados nos
casos de pessoas idosas, pois se acreditava que estas eram mais vulnera-
veis a doenga. (Folha do Norte, 02.11.1918, p. 1)

Contudo, tais conselhos s6 seriam de alguma valia para aqueles que
tinham acesso a tais informacoes. Como a maioria da populagao era anal-
fabeta e ndo tinha condigbes financeiras para comprar jornais, tais orien-
tagoes s6 poderiam ser aproveitadas pela minoria letrada e com dinheiro
suficiente para gastar com algo mais que nio a prépria subsisténcia. E
possivel, porém, que alguma parte do que estava escrito nos jornais che-
gasse até as outras camadas da populagao, por meio da divulgagao oral.

Apesar das constantes adverténcias veiculadas na imprensa no sen-
tido de serem evitadas situagoes que favorecessem a aglomeracao de pes-
soas, publicou-se a noticia de que fora marcada para o dia 24 daquele
mesmo més a data dos festejos de Sant’Ana. A nota publicada na Folha do
Norte(02.11.1918, p. 1) convocava toda a “populagio catélica” a partici-
par do “imponente bando” que abriria a festa com uma caminhada pela
cidade. O fato também nos sugere que até entao a epidemia transcorria
de forma benigna naquele municipio, do contrario nao haveria motiva-
¢ao para festejar.

Mas esse clima de leveza e despreocupacao nao durou muito. Co-
mecaram a aparecer, na imprensa local, noticias de que haviam sido aco-
metidas pela gripe pessoas ilustres daquela comunidade. Até o intendente,
Cel. Agostinho Frées da Motta (1856-1922), em viagem a capital, voltara
contaminado pelo mal ali reinante. Vejamos:
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Figura 5 6 - O intendente adoece

Cel. Agostinho Fries

Regressou da capital, na
quarta-feira ultima, atacado
e grippe, o sr. cel. Agosti-
ho Frées da Motta, Operoso
ge_. deste municipio,

oiivo se acha re-

Fonte: Folha do Norte, 23.11.1918, p. 1.

Além da enfermidade do intendente, o jornal local noticiou que o
Cel. José Silvany Sampaio havia sido atingido pela “espanhola”. A par
desses e de outros figurdes locais, o Dr. Auto Reis, Delegado de Higiene
e conceituado clinico naquela cidade, também foi acometido pela gripe.
O jornal, porém, sé6 noticiou o fato quando o médico ja se havia restabe-
lecido e se encontrava em franca atividade. (Folha do Norte, 02.11.1918,
p. 1) Assim, podemos verificar que nem os médicos escaparam a epide-
mia. Submetidos muitas vezes a esfalfante rotina, e por lhes ser necessa-
rio manter contato direto com os pacientes em ambientes fechados, sem
fazer uso de nenhuma medida profilitica realmente eficaz, era natural
que esses profissionais também fossem acometidos pelo mal.

Para aquela populagao, aos poucos ia ficando evidente que a epide-
mia também atingia pessoas em vantajosa situagdo financeira, cujos re-
cursos poderiam prover boa alimentagao, repouso, medicagao adequada
e atendimento médico. £ de esperar que noticias como essa comovessem
aquela sociedade, causando pesar e medo e transtornando o cotidiano
das pessoas, pois deixava visivel que poderiam ser baldados todos os re-
cursos utilizados contra aquela doenga.

No entanto, a imprensa deixava entrever que, entre as pessoas de
melhores recursos financeiros, s6 os que tinham o organismo enfraqueci-
do por doencas precedentes eram vitimados pela gripe, conforme pode-
mos verificar no extrato da coluna de necrologia da Folha do Norte:
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Figura 57 - Necrologia
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{ mente concorrido acompanhsa.
| mento, foi o Jo#iesinho levado
| & ultima morada, em caroeiro
| do cemiterio Pidade.

Fonte: Folha do Norte, 23.11.1918,p. 2.

A lei determinava a obrigatoriedade de as vitimas de doengas
pestilenciais serem sepultadas em caixao lacrado, além de proibir a reali-
zagdo das exéquias, como mandava a tradigao. (BAHIA. Lein® 1.231, de
31 de agosto de 1917, Art. 52 a 55) Todavia, de uma forma ou de outra os
baianos acabavam por burlar essas determinagées, sobretudo no interior
do estado, onde os valores culturais, os sentimentos de solidariedade e o
status do morto e de sua familia contavam mais que qualquer determina-
¢do legal. Se examinarmos o necrolégico acima citado, poderemos obser-
var que o féretro foi acompanhado por “concorrido” cortejo até o cemi-
tério, fato que contrariava de forma terminante a orientagao legal para os
casos de epidemia. (Folha do Norte, 23.11.1918, p. 2)

Ainda assim, a epidemia nao deixava de afetar até as manifestagoes
mais singelas daquela comunidade - o final da guerra e a capitulagio da
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Alemanha ndo puderam ser festejados conforme o desejo dos habitantes
da cidade; as escolas encerraram seu ano letivo sem a costumeira soleni-
dade; ja se chegava a cogitar em transferir a data dos festejos a Padroeira.
(Folha do Norte, 23.11.1918, p. 2)

Em nota destacada nessa mesma edicio de 23 de novembro de 1918,
comunicava-se o adiamento, sem data prevista, do “[...] bando anunciador
da festa de Nossa Senhora Sant’Anna”, em razao do “mau estado sanité-
rio” observado naquela cidade. (Folha do Norte, 23.11.1918, p. 2) Nesse
clima de apreensao e tristeza, a impressao era de que o mal se apresenta-
va muito maior do que na realidade.

Apesar de benigna, a influenza em Feira de Santana assumia cara-
ter cada vez mais virulento. Na edicao de 23 de novembro, a Folha do
Nortepublicou reportagem sobre a situagio da epidemia naquela cidade,
na qual se informava que a gripe, denominada “a peste da guerra”, atin-
gira cerca de trés mil pessoas. Essa cifra interferia no cotidiano da cida-
de, uma vez que dentre os acometidos pela doenga, muitos restavam pre-
sos ao leito.

Figura 58 - Avaliacao da epidemia

1 st il

~ Como vai ella—0
que ella fez—0s
- queellamatou

Cresceu de intensidade,nos
ultimos dias, a grippe espa-
panhola, tambem chamada
peste da guerra, que, desde
o mez passado, vem grassando
assus tadoramente, apezar do
seu caracter benigno,nesta ci-
dade e arredores.

Fonte: Folha do Norte, 23.11.1918, p. 2.



Segundo a Folha do Norte (23.11.1918, p. 2), a epidemia causou
sensivel abalo no cotidiano da cidade, prejudicando especialmente o co-
mércio. Para uma cidade cuja propria origem e desenvolvimento sdo
associados a essa atividade econdmica, a queda no movimento comercial
causava sérios prejuizos e grande preocupagdo. Em periodos histéricos
diversos, uma ameaca dessa natureza mobilizava os administradores e a
sociedade em geral, no intuito de combater seus efeitos. Talvez esse as-
pecto tenha motivado o jornalista da Folha do Nortea verificar no cemité-
rio local o ntimero de sepultamentos realizados no periodo. Vejamos:

Figura 59 - Nimero de enterramentos

;':-éﬁ 10 hs. ,procura-!
erificar, na  adminstra-|
lo cemiterio local, o nu-.
dos enterramentos feitos

inham sido sepultados ali
' cadaveres,sendo: sem mo-
stia declarada 11; de gri-
g 8; tuberculose 4; febres
“molestias cardlacas 3; ca-
gxia palusire, pneumonia,
ncho-pneumonia, hyper-
)phia do figado, molestia
ina, ankilostomiase, diabe-
2 mfecgﬁo puerpural, infla-
o0 e ingestao de lysol—
ada molestia. |

Fonte: Folha do Norte,23.11.1918,p. 2.

Apesar de figurarem dissociadas da epidemia nos registros de 6bi-
to, as mortes por pneumonia e broncopneumonia observadas nesse peri-
odo eram decorrentes de complicagdes gripais, como também a tubercu-
lose pode ter sido agravada pela gripe. A “espanhola” apresentou-se de
forma tao diferente daquela influenza que acometia os baianos durante a
estagao fria, que muitos resistiram em designar como gripe aquele con-
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junto de sintomas tao estranhos. Dessa maneira, podemos observar, nos
diagnésticos ou registros de 6bitos da época, variadas denominagoes para
omesmo mal: febre, gripe, influenza, bronquite gripal, gripe intestinal, pneu-
monia gripal, meningite gripal, nefiite gripal, broncopneumonia gripal, etc. (O
Democrata, 10.11.1918, p. 2)

Quanto aos 11 sepultamentos cuja enfermidade nao foi declarada,
tal lacuna se deve ao fato de que muitas doengas, inclusive a gripe, ndo
eram de notificagao obrigatéria. Ademais, por vezes, a omissdo da decla-
ragao da doenca era propositada, para burlar o rigor da lei que previa
restrigoes aos rituais finebres, o expurgo da residéncia, e a destruigido
dos objetos de uso pessoal das vitimas das doengas. (BAHIA. Lei n® 1.231,
de 31 de agosto de 1917, Art. 52 a 55)

Contudo, ainda que tenha sido pequeno o nimero de mortes com-
putadas no cemitério da sede do municipio, a soma de acometidos pelo
mal foi relativamente grande. Nota veiculada no jornal local apresentava
consideravel cifra de adoecimentos e informava que os poucos 6bitos
ocorridos haviam atingido, em sua maioria, as camadas mais pobres da
sociedade, entregues, segundo o jornalista, “totalmente ao desamparo”.
O articulista reclamava que o poder publico nao havia prestado assistén-
cia as classes desprivilegiadas de recursos, as quais ndo foram distribui-
dos remédios e alimentos, como ocorrera em outros lugares. (Folha do
Norte, 30.11.1918, p. 1)

Apesar de Feira de Santana ter contribuido, no exercicio de 1917,
com arenda de 66:735$063, ocupando o 102 lugar entre as 15 cidades de
maior arrecadacio do estado, esses recursos nao foram revertidos em
politicas eficazes de satide publica para o municipio. (A SITUACAO...,
1917, p. 23) Até a segunda década do século XX, nao havia sido realiza-
do nenhum tipo de a¢do para dotar o municipio dos necessarios recur-
sos de satide. No periodo estudado, havia apenas um médico contratado
pelo servico municipal de satide, para atender uma populagio de 77 600
habitantes. Ocasionalmente, esse médico era auxiliado por um colega no
processo de vacinagdo e revacinacao das pessoas do municipio. Ambos
residiam e clinicavam na sede do municipio, restringindo também os
seus servigos a drea urbana, o que deixava a descoberto as dreas suburba-
nas e distritais. (POPPINO, 1968, p. 268-269)
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Figura 60 - O ntimero de infectados pela gripe

A grassar,j4, feliz-
rte declmio, na
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Fonte: Folha do Norte, 30.11.1918, p. 1.

No setor privado havia cerca de 30 profissionais, porém poucas
pessoas podiam pagar pela assisténcia médica. Assim, grande parte da
populagao rural do municipio padecia das mais diversas enfermidades,
sem acesso a qualquer tipo de assisténcia médica. A situagao do tnico
hospital da cidade era critica: o nimero de leitos oferecidos pela Santa
Casa da Misericérdia mostrava-se insuficiente para atender aquela popu-
lagao. (POPPINO, 1968, p. 268-269)

Durante o més de outubro, o movimento das enfermarias da Santa
Casa da Misericoérdia de Feira de Santana registrou a entrada de apenas
20 doentes, dos quais 6 sairam curados, 9 “melhorados”, e apenas 1
faleceu. Ainda que a nota ndo informasse quais as enfermidades tratadas
naquela casa de satde, pode-se inferir que por ali ndo havia ocorréncia
de nenhuma calamidade publica. Segundo a Irma S. Ephrem, signataria
da nota, durante o més de novembro passaram pelo hospital apenas 24
doentes. (Folha do Norte, 09.11.1918, p. 2) Para um municipio que re-
gistrava 77 600 habitantes” e contava apenas com aquele hospital, trata-
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va-se de um ntmero irrisério, principalmente se considerarmos que
grassavam na cidade outras doencas igualmente graves.

Em finais de novembro, o jornal local anunciou que cerca de 10
000 pessoas foram infectadas pelo micrébio da gripe (folha do Norte,
30.11.1918, p. 1). Asoma revelada pelo jornal era bastante alta, se consi-
derarmos que na sede do municipio, designado pelo jornalista como o
“distrito da cidade”, habitavam apenas 12 000 pessoas. (ANNUARIO...,
1926, p. 517-518)

Observamos que o més de novembro representou o apice da epide-
mia em Feira de Santana. Rollie Poppino (1968, p. 266) informa que, de
meados de outubro de 1918, quando se registrou o primeiro caso, até o
inicio de novembro, a doenga se mostrara pouco agressiva. Entretanto,
apos trés semanas, a viruléncia aumentou, e 0s casos se tornaram tao nu-
merosos que todos os médicos foram convocados para assistir os doentes.

Em tais circunstincias, aqueles que podiam contar com o auxilio de
um médico e logravam escapar as “garras da morte”, faziam questao de
tornar publica a sua gratiddo. Tal ocorreu com Aurélio Vasconcellos, que
em carta enviada a redagao do jornal local expressou o “seu eterno reco-
nhecimento e gratiddo” ao médico Macario Gomes da Cerqueira, “abaliza-
do, competente e humanitério clinico” da cidade, responsavel por curar
da gripe epidémica o seu filho Carlos. (Folha do Norte, 21.12.1918, p. 2)

Além da sede do municipio, a influenza grassou nos arredores de
Feira. (Folha do Norte, 30.11.1918, p. 1) Ao inicio de dezembro, circulou
anoticia de que em Feira de Santana, além da gripe, grassava certa doen-
¢a desconhecida, capaz de matar criangas em 24 horas. O delegado de
higiene daquele municipio, Dr. Auto Reis, apressou-se em desmentir a
noticia, declarando-a totalmente infundada — nenhum dos médicos lo-
cais reconhecia a existéncia de tal doenga em Feira. Tratava-se da gripe,
quase extinta na sede do municipio, que ainda devastava os distritos. (O
Democrata, 10.12.1918,p. 1)

Corroborando a opinido de Reis, o periédico cachoeirano A Ordem
(11.12.1918, p. 1) publicou a noticia de que em Bonfim, distrito de Feira
de Santana, era grande o nimero de vitimas da gripe, principalmente
entre as “classes menos favorecidas da fortuna”. Para a imprensa, os
despossuidos, abandonados a prépria sorte pelo aparelho de estado, sem
recursos financeiros para recorrer a assisténcia médica necessaria,
subalimentados e subalojados em casebres que mal os abrigava do frio e



da chuva, debilitados por doengas precedentes — formavam as vitimas
preferenciais da “espanhola”.

Todavia, a “espanhola” ndo escolhia as suas vitimas; dessa forma, a
lei previa, e era comum mesmo entre as classes mais abastadas, que o
doente fosse tratado no proprio domicilio. (BAHIA. Lei n® 628, Art.
111-114) Assim procedeu a familia de D. Ricarda Alves de Freitas, esposa
do Sr. Tibtircio Neves Amorim e filha do Cel. Antonio Alves de Freitas
Borja. A vitima residia na Fazenda Pindoba, situada no distrito de Sao
José, e fora acometida pela gripe em pleno puerpério. Infelizmente, com
o organismo debilitado pelo parto, D. Ricarda néo resistiu, e acabou
abatida pela doenga, aos 31 anos de idade, deixando 6rfao o filho. (A
Folha do Norte, 21.12.1918, p. 2)

Em finais de dezembro, a epidemia comegou a declinar em Feira
de Santana, assim como ocorrera em outros lugares da Bahia. Para aque-
les que convalesciam do mal, aconselhava-se:

Figura 61 - Para restabelecer as for¢as na convalescenga

Toma-se na cdﬁvalesceng_;
da Grippe Hespanhola Fmui-
sao de Scott.

Fonte: Folha do Norte, 30.11.1918, p. 1.

Pelos Caminhos de Terra, de Ferro e das Aguas:
a “espanhola” espraia-se pelo Recdncavo

O entorno da Baia de Todos os Santos, que chamamos de
Reconcavo,” era bem servido de meios de transportes — interligava-se
por meio de malha ferroviaria, maritima e fluvial. Nesse espaco, Salva-
dor figurava como ponto de convergéncia e irradiagao. Por ali transita-
vam trens, automaéveis e embarcagoes de todos os tipos, que transporta-
vam homens e mercadorias, percorrendo os caminhos de terra, de ferro
e das dguas, abundantes na regio.
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Mapa 6 - Reconcavo
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Fonte: Detalhe. Adaptado de mapa extraido de Sampaio (1925). Encarte.

A Companhia de Navegagio Bahianainterligava a capital e as cidades
de Cachoeira, Nazareth, Santo Amaro, Itaparica e a ilha de Madre de
Deus. (ANNUARIO..., 1924, p. 229-303) Embarcagbes de pequeno por-
te, como lanchas e saveiros, aportavam continuamente em Agua de Meni-
nos e na Rampa do Mercado, trazendo pessoas e produtos diversos, des-
de asilhas, cidades e povoados que margeavam a Bafa de Todos os Santos
até a Cidade da Bahia.

A Estrada de Ferro Central da Bahia ligava importantes portos
fluviais do Reconcavo, como Sao Félix e Cachoeira ao ‘alto sertao’ (Regiao
do Paraguagu), assim como os trens da Estrada de Ferro Centro-Oeste da
Bahia e a de Santo Amaro. Os trens da 7ram Road Nazareth partiam do
Reconcavo em dire¢ao ao sudoeste do estado.

A gripe infesta o povoado de Candeias

O trem que safa da Calcada, em Salvador, com destino a Buranhém,
passava por Agua Comprida (Simdes Filho) e Candeias. (BARROS, 1920,
p. 743; ESTRADAS..., 1946, p. 61-62; SANTURIAN, 1991, p. 3) Naque-
le periodo, Candeias era um povoado florescente, animado pelas romari-
as a Igreja de Nossa Senhora das Candeias, ao lado da qual se encontrava
uma fonte cujas aguas eram tidas como milagrosas. (BARROS, 1920, p.



743) Seguindo os trilhos da Estrada de Ferro Centro-Oeste da Bahia™, a
epidemia rapidamente se alastrou na pequena povoagio. Em 23 de no-
vembro de 1918, nota publicada em jornal da capital informava que a
“terrivel gripe” grassava fortemente naquela localidade. Até aquela data
ja haviam morrido 11 pessoas, e 200 encontravam-se doentes. (Diario de
Noticias, 23.11.1918,p. 1)

A viruléncia com que a gripe atingiu Candeias fez adoecer até o
médico em exercicio na localidade. Contudo, mesmo adoentado, Jodo
Anasticio da Costa nao se furtou a atender aos doentes. (Diario de Notici-
as, 23.11.1918, p. 1)

Apesar de contar com a dedicagio do médico, os habitantes de
Candeias padeciam com a falta de medicamentos. Sensibilizada com a
situagao, a editoria do jornal dirigiu apelo ao poder publico a fim de que
fosse solucionado o problema. (Diario de Noticias, 23.11.1918, p. 1)

Na mesma edig¢do, o jornal anunciava que o Major Cosme de Fari-
as, conhecido como o “advogado dos pobres”, havia intercedido junto ao
governador, no sentido de que fosse enviada uma ambulancia com remé-
dios para o tratamento dos indigentes atacados de gripe naquele povoa-
do. (Diario de Noticias, 23.11.1918, p. 1) Segundo a nota, o pedido do
major fora prontamente atendido. Entretanto, apesar das providéncias
tomadas, o mal se alastrava pela regiao.

A gripe atingiu também o arraial de Sao Sebastido. (Diario de Noti-
cias, 30.11.1918, p. 1) Nota publicada nesse jornal nos informa que para
o arraial de Sao Sebastiao nao foram enviados nem médicos, nem remédi-
os. Abandonados pelo poder publico, os habitantes do povoado ficaram
amercé da “espanhola” —houve dias em que morrerem 12 pessoas.

O descaso demonstrado em relagao aos habitantes do lugar denota
a falta de prestigio politico ou mesmo a omissao dos chefes locais. O
jornalista do Diario de Noticias mostrava-se perplexo diante de tal situa-
¢do: “O governo devia mandar um médico e ambulancia; nio sei mesmo
porque os chefes ndo os reclamam”.

A gripe acomete os santamarenses

A cidade de Santo Amaro era importante porto fluvial do Reconcavo,
e ponto de partida da estrada de ferro que a ligava ao distrito de Bom
Jardim, atual municipio de Teodoro Sampaio. O municipio de Santo
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Amaro, com 84 930 habitantes, era o segundo mais populoso da Bahia,
ultrapassado apenas pela capital do estado. (ANNUARIO..., 1926, p.
570-571) A maior parte da populacao — 72 053 habitantes — estava distri-
buida nos seis distritos rurais que compunham o municipio.

Mapa 7 - Estrada de Ferro de Santo Amaro e Centro-Oeste da Bahia
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Nessa regiao desenvolvia-se a lavoura de cana-de-agtcar. Ainda que
atravessasse periodo de decadéncia, a lavoura canavieira pontilhava de
usinas o municipio, nas quais se empregava grande soma de trabalhado-
res. Na usina Sdo Bento do Iuhatd, por exemplo, havia uma espécie de
vila operaria, habitada por consideravel ntimero de empregados e traba-
lhadores. No entanto, as condi¢oes materiais de vida de tais trabalhado-
res estavam muito longe das ideais, e os habitantes da zona rural de Santo
Amaro eram presas de doencas diversas, que os acometiam em surtos
freqiientes, algumas das quais vinham a se tornar endémicas. (SR/SI]/
DGSPB. Relatorio da comissdo para tratar dos indigentes..., 1912)

Durante um surto de disenteria e de ‘febres de mau carater’ ocorri-
do em 1912, o governo do estado nomeou em comissdo o Dr. Januario
Costa, para tratar dos acometidos por tais doengas naquele municipio.
Além da disenteria, o médico constatou que a hipoemia intertropical,
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conhecida popularmente como “cansago”, era endémica em todos os dis-
tritos rurais do municipio. (SR/SL]/DGSPB. Relatorio da comissao para
tratar dos indigentes .., 1912)" Para o médico, eram os seguintes os fato-
res que contribufam para que semelhantes doengas se tornassem endémicas
naquela regido:

[...] os alimentos de péssima qualidade, o abuso de bebidas alco-
6licas, a aglomeragao nas habitagoes pequenas e em mas condigdes
higiénicas (muito comuns nestes lugares), preparam, ndo s6 a
receptividade ao germe disentérico, mas ainda ajudaram a sua dis-
seminacao, auxiliados por fatores outros de maxima importancia,
especialmente pelo uso de dguas impuras, pelos despejos e dejegbes
feitas nas ruas, pela criagio de porcos soltos, tudo revolvendo e
procurando as fontes (que sao sem protecao alguma), pela grande
quantidade de moscas que existem nesses lugares contaminados e,
finalmente, pela falta absoluta dos preceitos profilaticos, aconse-
lhados em tais casos. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio da comissao para
tratar dos indigentes..., 1912)

Na concepcao do médico, tal situagdo era gerada pelo descaso do
proéprio trabalhador rural. Costa alcava “o roceiro” a condigao de seu
proprio algoz, tendo em vista que, fosse por “temperamento ou educa-
¢a0”, este dltimo “menosprezava” as regras mais basicas de higiene.

[...] o roceiro, em geral, pouco se preocupa com o que lhe pode
prejudicar a saide, e por educagio e temperamento descré e me-
nospreza as prescri¢oes higiénicas, vendo-se por isso, pelo interior,
uma populagao doentia, de ventres desenvolvidos e cores fanadas
pela hipoemia, principalmente criangas e mulheres, devido ao des-
caso na escolha das dguas, quando nio, ao [?] de utilizarem-se das
empocadas. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio da comissio para tratar dos
indigentes .., 1912)

Entretanto, esse médico, talvez por sua origem sociocultural, nao
tinha condigoes de perceber o fato de que “o roceiro” era vitima da falta
de acesso a educacio, da auséncia de infra-estruturas e de recursos basi-
cos — a escassez de oferta e a péssima qualidade das d4guas consumidas,
bem como a falta de um sistema eficiente de esgotamento sanitario, tanto
na capital como no interior, constituiam problemas ainda ndo superados
pelo poder publico.

Em Santo Amaro, como em algumas cidades da Bahia, a populagao
pobre contava apenas com o auxilio do Hospital da Santa Casa da Miseri-
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cordia’ e com os servicos prestados por médicos comissionados pelo
municipio ou pelo estado, em épocas de epidemias.

Como na maioria das cidades do Reconcavo interligadas por vias
fluviais e ferrovias, a gripe também se instalou naquele municipio quase
que simultaneamente a capital do estado. Em 19 de outubro de 1918, o
jornal local anunciava a chegada de uma estranha doenca que, pelo cres-
cente numero de vitimas, ja estava “levando [...] o panico ao seio da fami-
lia santamarense”. Segundo o articulista daquele periédico, “de modo
assustador a terrivel epidemia, que hora se acoberta[va] com o nome de
gripe, hora, com o de influenza espanhola”, seguia “roubando” aquela
sociedade “preciosas existéncias”. (O Municipio, 19.10.1918, p. 1)

Contudo, considerava o autor, pouco importava a denominagao da
doenca, “em face dos seus terriveis efeitos”. O que interessava naquele
momento era apelar para a imediata e efetiva intervencdo do poder pu-
blico em favor da populagio. E arrematava, confiante, o jornalista: “em
face do flagelo de tal natureza nutrimos a convicgao de que S. Ex.2, o Sr.
Cel. Intendente agira decididamente e na altura do mal a combater-se”.
(O Municipio, 19.10.1918, p. 1)

Na mesma edigdo foram publicadas notas fanebres, comunicando
o falecimento de um artista caldeireiro, ocorrido no dia 15 daquele més,
e da “Ex.™ Sra. D. Anna Alvares Pinto — vitiva do Major reformado do
exército José Alvares Pinto, irmao do falecido Brigadeiro Alvares Pinto”
—, cuja morte ocorrera no dia 16 daquele més. (O Municipio, 19.10.1918,
p- 3) Conforme podemos observar, o jornal de Santo Amaro nao era tdo
elitista quanto o de Feira, pois publicava também notas de pesar pela
morte de pessoas oriundas das camadas mais desfavorecidas daquela so-
ciedade, no mesmo espago em que era divulgado o falecimento daqueles
pertencentes a classe abastada. O fato nos demonstra também que em
Santo Amaro, como em outros lugares, a “espanhola” ndo escolheu suas
vitimas apenas entre os menos afortunados.

Diante do avolumado niimero de pessoas acometidas pelo mal, o
poder municipal nomeou em comissdo os médicos Copello e Teixeira
Assis para prestar assisténcia aos desvalidos. (O Municipio, 23.11.1918, p.
1) Segundo a nota veiculada no jornal local, esses médicos dedicaram-se
ao maximo a tarefa para a qual foram designados, de tal maneira que
quase nao dispunham de tempo para o exercicio da clinica particular,
tdo grande era o nimero de atendimentos prestados. Tal conduta ndo
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parecia ser a esperada ou mesmo a comumente adotada pelos médicos
comissionados em geral, tendo em vista que o jornal achou importante
destacar-lhes a “solicitude e interesse” no exercicio dos servigos, “de modo
a tornarem-se dignos de louvores”. (O Municipio, 23.11.1918, p. 1)

Conforme se observou em diferentes lugares do Brasil, no decor-
rer da epidemia a imprensa cuidou de publicar todo o tipo de informa-
¢do sobre aquele mal que afligia a populagdo, desde discussoes cientificas
até receitas e mezinhas de autores an6nimos. Em Santo Amaro, o peri6-
dico local também se preocupou em apresentar uma série de medica-
mentos a serem tomados no decorrer da epidemia, conforme podemos
observar na nota reproduzida a seguir:

Entre os muitos remédios geralmente indicados para essa mo-
léstia epidémica, é do mais salutar efeito o uso do cha da ervade S.
Caetano*, que atua contra a febre, como sucedaneo do quinino,
sem os efeitos inconvenientes deste grande antiflogistico*, dando,
a0 mesmo tempo, ao paciente, o levantamento das suas forcas
vitais seriamente abatidas e tonificando conjunta e especialmente o
peito, de preferéncia, alvejado pela terrivel espanhola. (O Munici-
pio,23.11.1918,p. 1)

E interessante notar que essa receita apresenta um substituto para
o quinino, antipirético (apresentado também como antiinflamatério, se-
gundo a nota acima reproduzida), largamente utilizado pela farmacopéia
da época. Por muito preconizado, o quinino encontrava-se em falta, o
que, muitas vezes, dava lugar a falsificagdes ou a abusivas elevacgoes do
seu custo. Nessas condigoes, para as populagoes pobres do interior, cons-
tantemente abatidas por doengas transmissiveis e infecciosas em cuja te-
rapéutica este medicamento era largamente utilizado, era muito dificil
obter os sais de quinino. (4 7arde, 08.05.1918, p. 1)

A Primeira Guerra contribuiu para elevar o pre¢o do quinino, im-
portado do Peru. (BARROS, 1920, p. 740)** No entanto, Barros (1920, p.
740) nos informa que a quina representava uma das grandes riquezas da
Babhia, florescendo “[...] no desconhecido das matas, abandonada pelo des-
caso de um povo que quer achar tudo pronto no mercado, mesmo a um
prego exorbitante”. Segundo o autor, a quina brasileira havia sido “[...]
estudada varias vezes nos tempos da colonia e o Dr. Vandelli, Diretor do
Jardim Botanico de Lisboa, recebeu da Bahia varias amostras”, ainda que
até 1920 esta planta nao tivesse sido explorada. (BARROS, 1920, p.740)*
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Para o caso da gripe epidémica, os sais de quinina eram considera-
dos, pela maioria dos médicos, o remédio especifico contra a doenga. Até
a epidemia de 1918, constituia medicamento imprescindivel no trata-
mento e na profilaxia da gripe. (PIRES, 1919, p. 3) Contudo, a nota
publicada no jornal santamarense alertava para a toxidade dessa substan-
cia. (O Municipio, 23.11.1918, p. 1)

Além dos sais de quinino, outros medicamentos eram sugeridos
nos comentarios sobre o assunto, publicados no jornal local. Dentre es-
ses figuravam as “pilulas de velamina de Eugenio M. de Hollanda”. Se-
gundo a matéria publicitaria, quando a Bahia foi visitada por semelhante
epidemia, em 1893, esse remédio foi utilizado com sucesso. (O Municipio,
93.11.1918, p. 1)

Em finais de novembro de 1918, a gripe comegou a declinar na
sede do municipio. Para o jornalista, a situa¢ao na cidade sé nao se mos-
trava mais grave, porque a administragao local adotara “as acertadas pro-
vidéncias”. (O Municipio, 30.11.1918, p. 1) No entanto, a epidemia nao
cessara de todo naquela regido — nota veiculada no jornal O Municipio
informava que, infelizmente, enquanto a epidemia cedia em alguns pon-
tos, irrompia em outros. A noticia prosseguia, informando que a gripe
havia invadido o distrito de Bom Jardim, ponto final da Estrada de Fer-
ro de Santo Amaro, vindo ali a causar grande nimero de 6bitos. Segun-
do o articulista, um dos médicos comissionados pelo municipio para
atender os pobres, Teixeira de Assis, prestou assisténcia a mais de 100
doentes, em apenas um dia de trabalho.

Em dezembro, a gripe extinguiu-se finalmente em Santo Amaro, e
cessaram as noticias sobre o assunto no jornal local.

Subindo o Paraguacu:
a “espanhola” visita Cachoeira

Antes de abordarmos a cidade de Cachoeira, vale ressaltar que ou-
tros municipios da regiao foram visitados pela gripe. Proximo a Salvador
e ao estuario do rio Paraguagu, o municipio de Salinas da Margarida foi
um dos primeiros a ser atingidos. Os jornais da capital informavam que
o médico Antonio Gil de Cerqueira havia sido nomeado em comissido
para atender aos gripados de Salinas. O namero de adoecimentos naque-
le municipio foi grande, tendo em vista que a DGSPB precisou enviar



nova remessa de remédios e um “auxiliar-sanitdrio”, que, como o nome
ja diz, deveria ajudar o médico naquela emergéncia. (Diario de Noticias,
95.11.1918, p. 1)

De Salinas, a gripe migrou para Maragogipe, navegando pelo rio
Paraguacu. O delegado de higiene cuidou de informar ao diretor da
DGSPB que a gripe naquele municipio transcorria “sem gravidade epi-
démica”. (O Democrata, 31.10.1918, p. 1) Todavia, telegramas enviados ao
Diario de Noticias, assinados por eminentes figuras do lugar, pintavam
quadro bastante diferente daquele apresentado pelo delegado de higie-
ne. As mensagens informavam que a gripe se propagava entre os desvali-
dos, registrando-se algumas mortes entre estes. (Diario de Noticias,
04.11.1918, p. 2)

Assim, os juizes, o promotor, professores, conselheiros municipais
e outros notaveis da cidade dirigiam-se aquele periédico, no intuito de
que este tornasse publico o seu apelo as autoridades competentes — todos
esperavam que a diretoria da DGSPB se sensibilizasse diante da situagdo
de pobreza dos acometidos pela gripe, e enviasse um médico a Maragogipe,
além dos remédios necessarios para o tratamento dos gripados, visto que
o prego exorbitante dos medicamentos nao permitia a sua aquisigao pelas
camadas mais pobres daquela sociedade. (Diario de Noticias, 04.11.1918,
p.2)

Intimado publicamente a agir, o diretor da DGSPB ndo s6 nomeou
o médico Gil de Cerqueira para prestar socorro aquela localidade, como
providenciou, também, o envio de uma ambulancia. (Diario de Noticias,
04.11.1918, p. 2) O nimero de acometidos pela gripe foi tdo grande que
a DGSPB precisou enviar aquele municipio mais uma remessa de remé-
dios. (O Democrata, 10.11.1918, p. 1)

Adentrando um pouco mais o territério, em dire¢ao a nascente do
rio Paraguagu, chega-se a cidade de Cachoeira. Situada sobre a margem
esquerda desse rio, era servida pela Companhia Bahiana de Navegagao, cujos
vapores saiam diariamente da capital em diregao a esse municipio. Ao
mesmo tempo, a cidade ligava-se por uma ponte de ferro a Sao Félix, e
seus municipes tinham acesso aos trens que transitavam pela Estrada de
Ferro Central da Bahia. (BARROS, 1920, p. 733)
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Mapa 8 - Os caminhos que levavam a Cachoeira’
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Fonte: Detalhe. Adaptado de mapa extraido de Sampaio (1925). Encarte.

Cachoeira ja fora uma das mais prosperas e influentes cidades do
estado; entretanto, na época estudada, seu comércio vinha decaindo, em
razao da concorréncia com outras cidades da regiao, beneficiadas com a
abertura de vias férreas. Contudo, de acordo com Barros (1920, p. 733),
ainda florescia no municipio a industria do fumo, na qual se realizavam
o enfardamento e a enrola do produto para exportagao, além de uma
grande fabrica de tecidos.

No dia 12 de outubro de 1918, o periédico A Ordem, editado na-
quele municipio, estampava na primeira pagina a noticia que a “espa-
nhola” ali exercia sua danosa atividade havia uma quinzena; conheciam-
se “casos de familia numerosa em que nao se encontra[va] uma tnica
pessoa que nao fosse atacada do morbusreinante”. Em conseqiiéncia dessa
atuagdo nefasta, no dia 10 daquele mesmo més foram computadas duas
vitimas fatais. (4 Ordem, 12.10.1918, p. 1) Dez dias depois, um jornal da
capital informava a ocorréncia de quatro casos fatais, acrescentando que
a epidemia havia irrompido violentamente naquela cidade. (Diario de
Noticias, 22.10.1918, p. 1)



Diante de tal flagelo, uma figura eminente naquela sociedade resol-
veu entrar em agao. O engenheiro Gratulino Mello, inspetor agricola do
municipio, ofereceu os servigos da Inspetoria sob sua direc¢do, para pro-
ceder a desinfec¢ao de todos os estabelecimentos de ensino do munici-
pio. Para tanto, entrou em contato com a diretora do Prédio Escolar de
Cachoeira, professora Adelaide Victoriana Almeida Reys, bem como com
duas religiosas de um asilo da cidade, agendando com estas a desinfecgido
dos respectivos estabelecimentos. (O Democrata, 09.11.1918, p. 2)

O jornal local também fez a sua parte, divulgando “[...] para cién-
cia do povo, duas receitas, uma para prevenir e a outra para combater a
epidemia reinante”. (A Ordem, 19.10.1918, p. 1) A receita preventiva acon-
selhava que fosse adicionado enxofre a dgua de beber e de cozinhar,
recomendando também a ingestao, duas vezes ao dia, de um calice de
agua com seis gotas do seguinte preparado: um litro de alcool, cascas de
dois limoes, uma colher de chd de erva-doce e uma colher de sopa de
tintura de bridnia.

As orientagoes para curar a doenga prescreviam purgativos e lava-
gens intestinais. O purgativo (dgua vienense) deveria ser ingerido logo que
se manifestassem os primeiros sintomas. As lavagens intestinais deveriam
ser feitas duas horas depois da ingestao do purgante, adicionando-se a
um litro de 4gua morna, ou ao cozimento de pimenta d’dgua, uma colher
de sopa de glicerina . No dia posterior a esse tratamento, o doente deve-
ria tomar, de duas em duas horas, uma colher de sopa da seguinte mistu-
ra: um vidro de magnésia fluida, 20 gotas de tintura de bridnia, dez
gotas de tintura verde, dez gotas de tintura de beladona. Aliada a essa
medicagdo, deveria ser ministrada uma lavagem intestinal com meio litro
de dgua e meia colher de sopa de glicerina. O andénimo autor da prescri-
¢ao advertia que esta deveria ser reduzida a metade quando aplicada a
criangas. (A Ordem, 19.10.1918, p. 1)

A tintura de bridnia era substancia utilizada pela homeopatia para
curar o tifo pulmonar, com catarro pleuris. (BERTUCCI, 2004, p. 204)*
A beladona®, segundo Pedro Nava (2003, p. 110), era uma erva
“consoladora”, que ajudava a “estancar os suores dos tisicos e a desvane-
cer as colicas do ventre”. Rica em atropina, a beladona possui proprieda-
des anticolinérgicas*’ e antiespasmédicas, contribuindo para aliviar os
espasmos provocados pela evacuagio continua e for¢ada, e para acalmar
a tosse.
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Grande panacéia da época, segundo Bertolli Filho (2003, p. 110),
aampla utilizagao dos purgativos no tratamento da gripe amparava-se na
crenga pré-pasteuriana, segundo a qual a estimulagdo artificial das fun-
¢oes intestinais era necessaria a eliminagao das toxinas produzidas pelo
microbio da influenza.” Para a folclorista baiana Hildegardes Vianna
(1994, p. 211-18), até a década de 1940, na Bahia, “se acreditava que
intestino limpo era meio caminho para a cura de qualquer doenga”.*

Um antncio comercial publicado em A Ordem (06.11.1918, p. 2)
preconizava o uso do Tonipeitoral de Eucalyptus Globulos Agrario, ndo
s6 como preventivo da gripe, como também para o tratamento da doenca
em pessoas ja atacadas pelo mal. Tais publicagdes estimulavam a
automedicacdo numa sociedade em que nem todos tinham o hébito de
valer-se da medicina académica ou, para tanto, dispunham de recursos.
A familiaridade com a doenga fazia com que se langasse mao da terapéu-
tica doméstica, cujas praticas simples, normalmente, curavam o doente.
Os acometidos pela gripe s6 procuravam um médico quando o quadro se
complicava.

Apesar da viruléncia do morbo, em meados de novembro o jornal
de Cachoeira anunciava que ja se poderia considerar extinta a epidemia
de gripe naquela cidade, tendo em vista que nao havia sido verificado, no
periodo, nenhum caso da doenca. (4 Ordem, 15.11.1918, p. 1)

A bordo das embarcacdes que cruzam a baia, a
“espanhola” chega a contracosta da Baia de
Todos os Santos

A gripe alcangou o municipio de Jaguaribe, em outubro. Em 18 de
outubro de 1918, jornal da capital informava que “uma praga maligna”
atingira esse municipio — a cidade encontrava-se infestada pela terrivel
influenza, que no espago de oito dias provocara 12 mortes. Chegou-se a
aventar a hipétese de que se tratava de outra doenga, pois as pessoas
acometidas queixavam-se de febre alta, dores pelo corpo e diarréia, qua-
dro sintomético pouco caracteristico. Entretanto, a continuidade dos casos
fez que aquela comunidade percebesse estar lidando com a gripe que, de
forma epidémica, invadia todo o estado. (O Imparcial, 18.10.1918, p. 1)

Sob o império da doenga, a cidade adquiriu aspecto triste e
desolador. Jaguaripe era um lugar pequeno — o elevado niimero de 6bi-
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tos em tao poucos dias causava grande impacto sobre a populagao. Ade-
mais, tratava-se de um municipio pobre, sem farmacias e sem médicos;
dessa forma, a populagio se via desprotegida, sem ter a quem recorrer.
(O Imparcial, 18.10.1918, p. 1)

Assim, quando os casos comegaram a se multiplicar, o intendente
solicitou o auxilio do governo do estado para conter a epidemia que se
propagava no municipio — os distritos de Cagbes, Muta e Pirajuia ja
estavam infestados pela doencga. (O Democrata, 26.10.1918, p. 1)

A resposta do governo estadual foi rapida — a direcio da DGSPB
informou ao intendente que o médico comissionado pelo estado, Vitorino
Arthur Pereira, encontrava-se em Cagoes ja havia oito dias, provido de
remédios e acompanhado por uma turma de desinfetadores. (O Democra-
ta, 26.10.1918, p. 1) Nesse distrito foram atendidos pelo médico 83 do-
entes de gripe, que nao registrou nenhum 6bito provocado pela doenca.
Além de Cagoes, Vitorino Pereira prestou atendimento aos distritos de
Muta, Pirajuia e Matarandiba. (O Democrata, 09.11.1918, p. 1)

A presenca de Vitorino Pereira no municipio de Jaguaripe mos-
trou-se bastante proveitosa para os municipes. O intendente e alguns
negociantes e proprietarios do lugar aproveitaram a ocasiao para discu-
tir com o médico os meios de se extinguirem os pantanos existentes na
praia de Muta — providéncia que consideravam imprescindivel ao sanea-
mento daquele balneario. (O Democrata, 22.11.1918, p. 1)

Vitorino Pereira aproveitou também para vacinar a populagio con-
tra a variola, medida recomendada na época, por se acreditar que a vaci-
na antivaridlica contribuia para evitar também a gripe. Na ocasido, entre
adultos e criangas, foram vacinadas 194 pessoas, assim distribuidas nos
seguintes distritos: 23 em Cagoes, 25 em Mutd, 63 em Pirajunhia, e 83
em Matarandiba. (Diario de Noticias, 09.11.1918, p. 1)

A lei determinava que o servigo de vacinagdo e revacinagio nas
cidades do interior do estado fosse organizado pelos intendentes ou pe-
los delegados de higiene. (BAHIA. Lei n® 1.231, de 31 de agosto de
1917) Em caso de necessidade, outros vacinadores poderiam ser designa-
dos para exercer a fun¢ao, com remuneragao correspondente ao servico.
Entretanto, para implementar com sucesso essa medida, os poderes pua-
blicos sempre buscavam a colaboracdo e a anuéncia da sociedade civil.

Em Jaguaripe, para proceder a vacinagao, Vitorino Pereira contou
com a colaboragao das professoras do lugar. Ao final do trabalho, o dire-

307



tor geral da DGSPB teve o cuidado de enviar oficio a professora de Cagoes,
Maria Izabel da Silva, e & professora de Matarandiba, Germana Emilia da
Costa, “agradecendo-lhes a gentil recepcao e os valiosos auxilios presta-
dos”. (Diario de Noticias, 08.11.1918, p. 2)

A “espanhola” avanca pela Estrada de Ferro
Tram-Road de Nazareth

A Estrada de Ferro de Nazaré, ou 7ram-Road de Nazareth, partia
do municipio de Nazaré — porto fluvial do rio Jaguaribe — e atravessava
o vale do rio Jequiricd, em direcdo a regido sudoeste do estado®®. No
periodo estudado, essa linha férrea estadual interligava as cidades de
Nazaré, Santo Antonio de Jesus, Sao Miguel das Matas, Amargosa, Lage,
Jequiricgd e Areia, perfazendo 221 662 km.

Mapa 9 - Estrada de ferro de Nazareth
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Fonte: Detalhe. Adaptado de mapa extraido de Sampaio (1925). Encarte.

O trafego dessa linha férrea era animado principalmente pelas sa-
fras de trés produtos de exportagio — café, fumo e agicar. Além dos
produtos de exportagdo, os trens transportavam géneros e produtos vari-
ados, tanto nacionais quanto estrangeiros, para satisfazer as necessidades
de consumo de uma das mais ricas regides da Bahia. (SIMOES, 1970, p-
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101) Sao encontrados registros da epidemia em trés dos municipios des-
sa regido — Amargosa, Lage e Jequirica.

O municipio de Amargosa possuia 42 227 habitantes.
(ANNUARIO..., 1924, p. 389) Tratava-se de cidade préspera, produtora
de café, fumo, mandioca e, em pequena quantidade, cana-de-agticar (BAR-
ROS, 1920, p. 222). Situada a 400 metros acima do nivel do mar, a cida-
de tinha clima seco e temperado, cuja temperatura esfriava um pouco no
periodo do inverno. (LASSANCE CUNHA, 1909, p. 124)

A partir de novembro de 1918 comegaram a aparecer registros de
o6bitos por febre, influenza, gripe, pneumoniae tuberculose.(AMARGOSA
(BA) Cartoério do Registro Civil das Pessoas Naturais de Amargosa. Regis-
tro de obitos, 1918, p. 84) Até dezembro fora notificada a morte de 12
pessoas, a maioria residente na regiao rural do municipio — Barreiros,
Ribeirdo, Corrego, Mata das Covas, Tabuleiro dos Coelhos e Palmeira.
Todos os Obitos foram registrados por um farmacéutico da cidade,
Gracindo Brito Filho; o fato denota que nas ocasioes de doenga e morte
nem sempre as pessoas recorriam ao médico. Nesse periodo, clinicavam
em Amargosa os médicos Paulo Queiroz e Lourival Monte.** Assim, ndo
era por falta de médico que as pessoas recorriam ao farmacéutico.

Em janeiro do ano seguinte (1919) a gripe continuava a grassar,
registrando-se 15 6bitos nesse periodo —um por influenza, um por gripe,
um por fimatose pulmonar, um por pneumonia gripal, dois por febree dez
por gripe epidémica. A essa altura, a maioria dos atestados de 6bitos era
assinada pelos médicos, ainda que o farmacéutico continuasse sendo pro-
curado para tal. (AMARGOSA (BA) Cartério do Registro Civil das Pesso-
as Naturais de Amargosa. Registro de obitos, 1919, p.18)

Ao contrario do que ocorrera nos meses de novembro e dezembro,
a gripe epidémica incidiu em janeiro com maior viruléncia na sede do
municipio, adquirindo dessa forma maior visibilidade perante as autori-
dades publicas. Assim, a DGSPB resolveu comissionar Lourival Monte
com a gratificagao mensal de 400$000, para que este médico atendesse os
doentes de gripe naquela cidade. Segundo o jornalista do Diario da Bahia
(14.02.1919, p. 2), “[...] o interessante desta nomeagdo é que a comissao
deve durar dois meses sabendo assim o governo que neste prazo a molés-
tia sera debelada”.

A epidemia comegou a declinar em margo, embora em abril ainda
houvesse registro de um 6bito por gripe. (AMARGOSA (BA) Cartério do
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Registro Civil das Pessoas Naturais de Amargosa. Registro de obitos, 1919,
p-18). Pelos servigos prestados no periodo de 11 de fevereiro a 18 de
margo de 1919, o médico acima mencionado recebeu a quantia de 489$384.
(SR/SFTEB/DTFE. Livro de créditos..., 30.04.1919a)

O municipio de Lage era grande produtor e exportador de fumo
(85 000 arrobas anuais), de café (100 000 arrobas anuais), e de cacau (3
000 arrobas anuais). (BARROS, 1920, p. 1317) Ainda assim, possuia ape-
nas 14 710 habitantes. ANNUARIO..., 1924, p. 391)

Em janeiro de 1919, o Diario da Bahia(11.01.1919, p.1) informava
que esse municipio estava “sendo assolado pelo terrivel mal”. Para aten-
der os acometidos pela gripe no municipio de Lage, a DGSPB nomeou o
Dr. Vitorino Pereira.

Préximo a Lage, o municipio de Jequiri¢d, que registrava 24 397
habitantes, também foi atingido pela gripe. (ANNUARIO...,1926, p. 533)
Para tratar os gripados dessa localidade, a DGSPB designou o médico
Oscar Marques de Freitas, que ja havia prestado servigos ao estado em
setembro daquele mesmo ano, quando fora designado para esse munici-
pio a fim de atender os doentes acometidos por “febres de mal carter”.
(SR/SFTEB/DTFE. Livro de créditos.., 28.10.1918a)

Em 26 de outubro de 1918, o médico enviou carta ao Dr. Alberto
Miiylaert, diretor de satde, informando que a gripe se propagava de
forma assustadora na cidade, atingindo de 60% a 70% da populacio, e
alguns casos haviam se mostrado muito graves. Freitas observou que ali a
gripe vinha se manifestando de trés formas: “[...] a forma mais comum é
a pneumonica, havendo também a intestinal e a nervosa, sendo estas em
pequeno nimero”. (SR/SIJ/DGSPB. Cartas recebidas pelo diretor geral de
saiide..., 1917-1918)

Dado o avultado nimero de doentes, o médico — que assinara a
missiva apenas como Oscar, denotando intimidade com o diretor da
DGSPB -, solicitava que lhe fosse enviada com urgéncia mais uma ambu-
lancia, pois os remédios que trouxera ja se haviam esgotado, restando
apenas os purgativos — calomelanos e benzanofitol. (SR/SIJ/DGSPB. Car-
tas recebidas pelo diretor geral de satide..., 1917-1918)

A DGSPB providenciou para que nova remessa de remédios fosse
enviada ao médico, cuidando também de divulgar, no periédico O Demo-
crata (09.11.1918, p. 1), a providéncia adotada.



A “Espanhola” Invade as “Terras do Sem-fim”

O litoral sul do estado concentrava os municipios produtores de
cacau, os quais contribuiam com mais da metade da receita estadual.
(PANG, 1979, p. 73-74) Os vapores da Companhia de Navegagio Bahiana
ligavam a capital os municipios de Valencga, Ilhéus, Canavieiras, Porto
Seguro, Prado, Alcobaga, Ponta de Areia, Vigosa e Mucuri.
(ANNUARIO..., 1924, p. 301) No rico municipio de Ilhéus, aportavam
também os navios de passageiros que faziam a linha Aracaju — Rio de
Janeiro, com escala em Salvador (fornal de Ilhéos, 16.02.1916, p. 4). A
cidade de Itabuna, situada mais ao interior, ligava-se ao porto de Ilhéus
pela Estrada de Ferro Ilhéus a Conquista. (ANNUARIO..., 1924, p. 299)

Assim a “espanhola” ndo encontrou dificuldade para penetrar no
territorio que margeava as aguas do Oceano Atlantico. A bordo de trens ou
das variadas embarcagoes que interligavam esses portos, a doenga infestou
o litoral sul da Bahia, conforme podemos verificar no mapa a seguir.

Em principios de novembro, um jornal de Salvador informava que
a gripe irrompera em Valenca. O redator da nota informava que a popu-
lagdo mostrava-se apreensiva com a possibilidade de a gripe se manifestar
naquela cidade com a intensidade e viruléncia observada em outras loca-
lidades da Bahia. (O Imparcial, 12.11.1918, p. 1)

Figura 62 - A gripe irrompe na cidade de Valenga

lem;a .

Fonte: O Imparcial, 12.11.1918, p. 1.

Apesar de sediar uma unidade do parque téxtil da Bahia —a Com-
panhia Valenga Industrial —, a municipalidade alegava que, onerada por
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Mapa 10 - Companhia de Navegacao Bahiana: navegagao de barra de fora
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compromissos antigos, nao dispunha de recursos para assistir conveni-
entemente a populacdo em caso de calamidade publica. (O Imparcial,
12.11.1918, p. 1)

Felizmente, segundo informagdo do intendente da cidade, ali a
epidemia ndo causou muitos estragos. A gripe se manifestou de forma
benigna; ndo houve grande disparidade entre o obituario de novembro,
que apresentou 20 mortos, € o do més anterior, com 14 ébitos. (O Demo-
crata, 17.11.1918, p. 2)

Proximas a Valenga, as cidades de Taperod e Santarém também
foram atingidas pela epidemia. Para Taperod, a DGSPB enviou ao
intendente uma ambulancia para o tratamento dos “espanholados”. (Diario
da Bahia, 11.01.1919, p. 1) Em Santarém, o préprio municipio cuidou
de prover a assisténcia médica e farmacéutica dos indigentes atacados
pela gripe. (O Democrata, 22.11.1918, p. 1)

Em Barra do Rio de Contas, o surto foi brando. O delegado de
higiene, Francisco Xavier de Oliveira, tranqiilizou o diretor da DGSPB,
comunicando-lhe que os poucos casos de gripe ali existentes eram benig-
nos. (O Democrata, 09.11.1918, p. 1)

No movimentado porto de Ilhéus, a todo o momento chegavam em-
barcagbes trazendo passageiros infectados. A 21 de outubro de 1918, o va-
por nacional Atldntico, vindo do Rio de Janeiro, aportou em Ilhéus, trazen-
do abordo um tripulante acometido pela gripe. (Diario de Noticias, 21.10.1918,
p. 1) Assim, era inevitivel que a cidade fosse invadida pela epidemia.

A gripe ali se alastrou com muita intensidade. Em vista da grande
viruléncia da doenga, a intendéncia adotou providéncias enérgicas — vo-
tou um crédito de 10 contos de réis para financiar o socorro publico. O
municipio criou um servigo regular de assisténcia, nomeando o médico
Demosthenes Vinhaes para atender os “espanholados”. (O Imparcial,
94.10.1918, p. 1)

Em Itabuna, a populagao vivia situagao dramatica — o nimero de
casos fatais era elevado; parte do comércio fechou as portas; os farmacéu-
ticos adoeceram; e os remédios esgotaram-se. O municipio adotara pro-
vidéncias para assistir a populagdo, mas os seus recursos nao foram sufi-
cientes. Diante das circunstincias, os membros da Associagao Comercial
de Itabuna resolveram enviar aos jornais, para que fosse publicado, um
telegrama em que expunham a situagao da cidade e solicitavam o auxilio
do governo estadual. (Diario da Bahia, 29.10.1918, p. 1)
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Segundo o Diario da Bahia, o governo estadual nao atendeu ao
pedido de socorro da populagao da cidade, e os senhores A. Patena e F.
Scheidegger, respectivamente presidente e secretdrio da Associagao Co-
mercial de Itabuna, expediram outro telegrama a redagio do jornal, ex-
pondo asituagao calamitosa do municipio:

A epidemia recrudesce. Sobe a oitenta o nimero de 6bitos. O
mal assolando o interior prejudica seriamente a lavoura de cacau.
Consideramos perdidas as futuras colheitas em conseqiiéncia da
falta de bragos, acrescida com as chuvas excessivas. O comércio
continua na sua maior parte fechado. Até o momento ignoramos
quaisquer providéncias tomadas pelo governador. Nosso apelo nao
mereceu do sr. Moniz nenhuma atengao?! (Diario da Bahia,
05.11.1918, p. 1)

Vale relembrar que ja havia, por parte da classe comercial da Bahia,
grande descontentamento em relagiao ao governo de Moniz de Aragao; a
oposigao a este tltimo recrudesceu desde que um carregamento de cacau
foi apreendido pela Marinha britanica, e o governo baiano nada podde
fazer para resolver a questio.” Em paralelo, fazia-se notar a tensdo entre
Moniz de Aragao e os coronéis do cacau, em especial Antonio Pessoa,
além da divergéncia entre o governador e o presidente do senado,
Frederico Costa, em razao da nomeacao dos intendentes dos municipios
de Una e Belmonte, a qual ndo contou com a aprovagao das elites locais.*

Contudo, mesmo sem contar com a ajuda do governo estadual, o
intendente de Itabuna, Adelpho Leite, providenciou para que durante a
epidemia fossem distribuidos remédios e alimentos aos indigentes que
tivessem contraido a gripe. A partir de meados de novembro a epidemia
comecou a declinar, ndo havendo notificacio de novos casos na cidade.
(O Democrata, 17.11.1918, p. 2)

Para o municipio de Belmonte, cujo intendente era sobrinho do go-

vernador®®

, 2 DGSPB nomeou um delegado de higiene, José Ferreira de
Freitas, comissionando-o para que tomasse as medidas necessarias, no senti-
do de debelar a epidemia nessa cidade. (Diario de Noticias, 25.10.1918, p. 2)

A gripe também atingiu Caravelas. Em 23 de outubro de 1918, um

jornal da capital estampava a seguinte manchete:
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Figura 63 - A gripe em Caravelas

A GRIPPE IRROMPE ASSUS.
" TADORAMENTE

Fonte: O Imparcial,23.11.1918, p. 1.

Segundo a nota que seguia a manchete, a gripe vinha se mostrando
bastante virulenta naquela cidade, chegando a ocorrer casos quase fulmi-
nantes —alguns individuos infectados morreram ap6s decorridas 48 ho-
ras a partir da manifestagio da doenca. (O Imparcial, 23.11.1918, p. 1)

Alarmado com tal noticia, o diretor geral da DGSPB telegrafou ao
intendente do municipio e ao delegado de higiene, solicitando maiores
informacoes sobre o assunto. Imediatamente o delegado de higiene res-
pondeu o telegrama, tranqiilizando o diretor daquele 6rgao estadual
sobre o estado sanitario de Caravelas — considerado excelente, uma vez
que ali nao se registrara nenhum caso de gripe. Como medida preventi-
va, a autoridade sanitaria local envidava esforcos para que se procedesse
a desinfecgao das embarcagoes antes que estas atracassem naquele porto.
(Diario de Noticias, 25.10.1918, p. 1)

Em Canavieiras, o estado sanitdrio era o pior possivel, afirmava um
articulista do jornal local O Progressista(12.10.1918, p. 1):

O impaludismo, a catapora, a influenza e a tuberculose imperam
desassombrosamente, dizimando umas e outras atrofiando a po-
pulagdo, que mais parece internados de um hospital do que gentes
laboriosas, lutando pela vida com satisfagao e coragem.

O jornalista denunciava que as verbas destinadas as questoes de
saneamento publico figuravam no orgamento apenas para justificar o
desvio criminoso do dinheiro publico. Para o autor da matéria, “os mag-
natas da terra” conheciam a arte de administrar apenas “[...] as execugoes
e recebimentos dos ordenados, comendo a tripa forra sem um tnico
melhoramento causar aos seus municipes”. O articulista acrescentava que,
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acostumada a miséria, a populacao se submetia a tal situagdao quase com
indiferenca. (O Progressista, 26.10.1918, p. 1)

Na esfera estadual também nada se fazia, porque o delegado de
higiene, tido como de oposicao, tinha a sua agao restrita pelo grupo que
dominava o poder local. Dessa maneira, a populagido de Canavieiras se
via abandonada, sem ter quem velasse por sua satide — direito do cidadao
e dever do executivo. (O Progressista, 26.10.1918, p. 1)

Prevalecendo-se do péssimo estado sanitario da cidade, a epidemia
de gripe mostrou-se em toda sua intensidade — desde a primeira semana,
dezenas de pessoas permaneceram acamadas; este niimero foi aumentan-
do nos dias subseqtientes, atingindo percentagem assustadora. Raras eram
as casas em que nao fossem acometidas pela doenca de trés a quatro pes-
soas. (O Progressista, 19.10.1918, p. 1) Apesar de benigna, a gripe
depauperava o organismo, dando lugar a outras doengas.

O juiz de direito, que exercia também a fung¢io de delegado esco-
lar, e o delegado de higiene, Otto Marques de Freitas, solicitaram do
intendente a suspensdo das aulas nas escolas municipais por um periodo
de 20 dias. Com tal medida visavam restringir o contagio e a propagagio
da doenca, que se intensificava com as aglomeragoes. (O Progressista,
19.10.1918, p. 1)

Em nota publicada no jornal local, aconselhava-se a populagio
precaver-se, fazendo uso de limonadas, quinino, aspirina e piramidon,
evitando contato com os doentes. A limonada era prescrita em virtude do
teor de vitamina C contido no limio, o que podia contribuir para au-
mentar a imunidade. O quinino era tido em todo pais como preventivo
da gripe, ainda que durante a epidemia tenha se mostrado totalmente
ineficaz; os outros remédios eram analgésicos e febrifugos, que s6 teriam
valia para atenuar os sintomas dos ja acometidos pela doenga. Tratavam-
se de medidas recomendadas e veiculadas nos jornais de varias cidades
do paifs onde a gripe irrompera, o que ressalta o poder de circulagao da
informagao, que alcangava até aquela pequena cidade do interior da Bahia.

Apesar das criticas veiculadas pelo O Progressista, ou mesmo por
causa destas, a intendéncia publicou no_jornal Official (dez. 1918, p. 567)
o balancete da Receita e da Despesa da Intendéncia, no qual constava, em 23
de outubro de 1918, a dotac¢io de verba adicional, no valor de 2:522$00,
para a distribui¢ao de remédios aos indigentes acometidos pela gripe.

Contudo, O Progressistavoltou a carga, publicando nota que infor-
mava haver Manoel Vitorino Correa reclamado o pagamento da quantia



de 1:979$800, referente aos remédios distribuidos aos indigentes por
ordem da intendéncia, no periodo em que durou a epidemia de gripe
espanhola naquela cidade. (O Progressista, 20.12.1918, p. 1)

Com tal noticia, o articulista buscava desmoralizar os politicos da
situagao, os quais, a seu ver, s6 se lembravam do contribuinte para extor-
quir-lhe o “dltimo vintém”, adicionado aos demais para financiar “os
esbanjamentos da politicalha, ou para encher as algibeiras dos
fraldiqueiros que os acompanham”. (O Progressista, 30.11.1918,p. 1) E
acrescentava a sua critica a seguinte ameaga:

E pensam os senhores da situacao que o povo isso ignora?
Nao. Resigna-se, cala-se, engole o travo do desgosto...
Mas, ai de vés quando comegar a grita!...

E os murmuirios ja se ouvem... (O Progressista, 30.11.1918,p. 1)

Contudo, em outro momento, o articulista se refere a ameaga que
pairava sobre as cabecas daqueles que ousavam desafiar as oligarquias e
criticar os seus desmandos:

Fiquemos calados. Nao exercamos o direito de critica que nos é
facultado por todas as leis do pais, porque entdo teremos os nossos
pingues bens penhorados e as nossas vidas ameagadas... A bolsa e
avida.

Que belezal... (O Progressista, 12.10.1918, p. 1)

Assim, ao incidir sobre o interior do estado, além de agravar o ja
precario quadro sanitario da Bahia, a epidemia revelou a estrutura do
poder na Bahia e contribuiu para acirrar as disputas pelo comando da
politica local. Através dos veiculos de comunicagdo, aqueles que faziam
Oposicao aos que governavam o municipio ou a regido, aproveitavam-se
do evento para denunciar-lhes a corrupgao e o abuso do poder.

Os jornais editados nos municipios funcionavam nao s6 como or-
gaos de oposigdo ao governo local ou porta-vozes dos municipios
empestados, como também exerceram importante fun¢ao informativa e
educativa, divulgando medidas profilaticas e terapéuticas sintonizadas
com aquelas veiculadas nos 6rgaos de imprensa dos grandes centros ur-
banos do pais. Além da prépria epidemia, transportada pelas rotas co-
merciais e de passageiros, a circulagio da informacao em pontos geogra-
ficamente distantes da capital do estado demonstra que parte dos habi-
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tantes do interior da Bahia ndo se encontrava tao isolada quanto pensa-
vam os intelectuais brasileiros naquele decénio. As elites locais — consti-
tuidas por aqueles que sabiam ler e escrever, que viajavam, e, portanto,
nao estavam restritos aquele universo —, tinham acesso a informagao e a
um padrao de vida semelhante aos das elites e das camadas médias da
capital. Entretanto, a vida do povo pobre do interior do estado se asse-
melhava a dos despossuidos que viviam nos subtirbios, bairros operarios
e areas degradadas de Salvador — muito poucos tinham acesso a bens
como educacio e satide; a maioria era analfabeta e s6 tinha acesso a servi-
¢os publicos de satide durante as crises epidémicas; viviam em situagao
de extrema pobreza, e as péssimas condigdes de existéncia eram uma
porta aberta as doengas.

Notas
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A adaptagio de um mapa elaborado por Theodoro Sampaio em 1925, nos mostra
a malha vidria e fluvial que interligava o Estado da Bahia. As ferrovias estao destaca-
das em trago pontilhado. Para tragar a rota das estradas de ferro, baseamo-nos nas
informagoes encontradas nas seguintes fontes: Lassance Cunha (1909, p. 59-129);
Annuario Estatistico da Bahia, 1923 (1924); Estradas de Ferro do Brasil. Suple-
mento da revista Ferrovidria (1946, p. 60-71)

Neste periodo, as linhas férreas federais percorriam 1 450 561 km: Bahia a Juazeiro,
575 440 km; Alagoinhas a Sergipe, 142 893 km; S. Félix a Bandeira de Mello,
254 600 km; Ramal de Feira de Sant’Anna, 45 060 km; Ramal de Machado Portella,
13 400 km; Bahia a Minas (de Caravelas a Aymorés) 142 400; Bonfim a Sitio Novo
e ramais, 127 905 km; Machado Portella, 72 000 km; Bandeira de Mello a Brotas,
25 000 km; Centro Oeste, 51 863 km. As linhas férreas estaduais perfaziam um total
de 404 309 km: Estrada de Ferro de Nazareth, 221 662 km; Estrada de Ferro de
Santo Amaro, 99 807 km; Estrada de Ferro de Ilhéus a Conquista, 82 840 km.
Ambas somavam um total de 1 854 870 km. Cf. ANNUARIO....(1924, p. 229-300)

A obra de Euclides da Cunha, Os Sertdes, publicada nos primeiros anos da Repu-
blica (1902), colocou em pauta a visdo bifronte da realidade brasileira — cindida
entre uma civilizacao tomada de empréstimo, voltada para o Atlantico, europeizada,
e outra, considerada auténtica, isolada no interior do Brasil. (CASTRO SANTOS,
1985; HOCHMAN, 1998b; LIMA, 1999) Da capital da Republica, nas duas primei-
ras décadas do século XX, disseminava-se a idéia de que o sertao comecava ao final
da Avenida Central, no Rio de Janeiro. (HOCHMAN, 1998b, p. 218) Adotando
por modelo tal idéia, consideramos que, para as elites baianas, o sertao comegava
para além da Avenida Sete de Setembro, simbolo do progresso, da civilidade e da
modernidade pretendida por J. J. Seabra (1912-1916), ao tempo em que este
empreendeu o processo de reforma e embelezamento da Soterépolis. Dentro desta
perspectiva, a idéia de sertdo (interior) em oposicao a litoral ultrapassava o cariter



puramente espacial. No que dizia respeito a Bahia, a cidade de Salvador, capital do
estado, era tida pelas elites locais como parametro de modernidade, progresso e
civilizagdo, em contraposigio ao que se revelava ser o interior do estado: espagos
pouco povoados, habitados por uma gente mestic¢a, rude, indolente, barbara, anal-
fabeta, de habitos arcaicos, acometida por doengas variadas, cuja falta de satde,
bem como sua condi¢do de miséria e de atraso eram provocadas pelo préprio
comodismo, conservadorismo, ignorancia e primitivismo.

Termo de classificacio taxondmica, jia em desuso (datado de 1873), empregado
para designar os seres protistas parasitas do sangue. (HOUAISS, 2001)

Oswino Alvares Penna (1918, p. 129-132) publicou Notas sobre a comissao do
Professor Lutz no Norte do Brazil na coluna Trabalhos do Instituto Oswaldo Cruz
do peri6dico Brazil-Medico. Segundo Alvares Penna (1918, p.130), esta expedigio
atravessou o interior dos estados do Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Sergipe e Bahia.

Para Lima (1999), as viagens técnicas e médico-cientificas e as missoes militares,
realizadas nas primeiras décadas da Republica, foram reveladoras destes sertoes
para uma elite que até entdo ignorava a realidade dos habitantes do interior do
Brasil. Realizadas por engenheiros, geélogos, cientistas médicos e militares, tais
viagens ao interior do pais permitiram a realizagdo de estudos etnogrificos, a
revisao de mapas cartograficos e o conhecimento da fauna e da flora local, além da
conseqiiente divulgacio das condigoes de vida no interior do pais. (LIMA, 1999, p.
55-89) Dentre estas viagens, as missoes requisitadas pela Inspetoria de Obras Con-
tra as Secas, ao Instituto Oswaldo Cruz, na década de 1910, tinham como objetivo
fazer um levantamento das condigoes de satide dos habitantes da regiao do Rio Sao
Francisco e outras partes do Nordeste e do Centro-Oeste. (LIMA, 1999, p.84)
Destacamos, aqui, as viagens chefiadas por Adolfo Lutz e Astrogildo Machado, que,
em 1912, exploraram o Sio Francisco, de Pirapora (MG) a Juazeiro (BA).

Cf. SR/SIJ/DGSPB. Boletins de notificagio do Posto Médico de Serrinha, (1918); SR/SI]/
DGSPB. Relatorio da Comissao Sanitdria de Vitoria da Conquista, [19--]; SR/SIJ/DGSPB.
Relatorio da Comissio para tratar dos indigentes atacados de disenterias e febres de mal carater no
municipio de Santo Amaro, (1912); SR/SIJ/DGSPB. Relatorio da Comissao Federal do Estado
da Bahia relativo a satide ptiblica no municipio de Itaberaba, (1912); entre outros, que serao
citados ao longo desta narrativa.

As cidades baianas que possuiam hospitais fundados e administrados por irmanda-
des da Santa Casa da Misericérdia no periodo estudado eram: Amargosa, cujo
Hospital da Santa Casa de Misericérdia foi fundado em 1892; Cachoeira, cujo
Hospital Sio Joao de Deus foi elevado a categoria de Santa Casa de Misericérdia em
20 de abril de 1826; Feira de Santana, cujo Hospital D. Pedro de Alcantara foi
inaugurado em 1865; Ilhéus, cujo Hospital Sao José, foi instituido em 1913, por
iniciativa do Intendente Municipal Anténio Pessoa da Costa e Silva; Juazeiro, cujo
hospital, construido em 1892, recebeu o nome do seu idealizador, Doutor José
Inacio da Silva; Nazaré, cujo hospital foi inaugurado em 1831, por iniciativa do
Magistrado Dr. José Gongalves Martins; Santo Amaro, cujo Hospital Nossa Senhora
da Natividade, ap6s sucessivas etapas de construgdo, reformas e ampliacao, foi
definitivamente inaugurado em 1854; Valenca, cujo Hospital da Santa Casa foi
criado em 1860 por Isidro de Sena Madureira, que foi também seu mantenedor.
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(KOURY, 2004, p.77-149) Veja também: Abreu, (2003, p. 5-24) e Sanglard (2005,
p. 12-47)

O cla ou a familia extensa baiana é constituido por individuos unidos por lagos de
parentesco. Tais lacos nio se restringem a consangiiinidade, mas podem ser defini-
dos por aliangas espirituais (afilhados), por meio de casamentos, incluindo, tam-
bém, os dependentes socioecondmicos. (PANG, 1979, p. 121-122)

O chefe de cada cla — os coronéis — organizava milicias privadas, cujos membros
eram recrutados entre seus dependentes socioecondmicos. Em questdes de terras,
rixas pessoais, disputas pelo uso ou controle dos mananciais hidrdulicos, para
resolver querelas eleitorais, mesmo contra um governo organizado, a forca-tarefa
dos jaguncos era acionada. (PANG, 1979, p. 122)

Tal configuracao do poder era préprio do sistema oligdrquico que vigorava no Brasil
da Primeira Republica. O sistema federalista implantado com a Republica propiciou
a descentralizacio do poder e o fortalecimento das oligarquias estaduais e locais.
Neste sentido, estabeleceu-se uma complexa rede de poder cujas relagoes de recipro-
cidade e sistema de barganha envolviam todos os escaloes: dos chefes politicos muni-
cipais até as instancias superiores do Estado republicano. (LEAL, 1975)

Muitos coronéis estabeleceram aliangas interestaduais. Estas aliancas se davam em
fungdo de interesses econdémicos e se formavam por meio da celebragio de casa-
mentos. (LEAL, 1975, p. 52-53) Os lagos econdmicos e de parentesco estabelecidos
por chefes locais, proprietdrios de terras e comerciantes, com chefes politicos de
estados vizinhos, como Minas, Goids, Pernambuco, Piaui, Maranhio, levaram a
formacao de poderosas oligarquias, que desconheciam as fronteiras geopoliticas e a
autoridade do Estado. (LEAL, 1975, p. 52-53) Tais aliangas garantiam ajuda mu-
tua, necessaria quando estes clas se encontravam sobre pressio ou ameaga externa
e se constitufam numa ameaca ao poder constituido para governar o estado, que
por vezes era obrigado a reconhecer e legitimar a lideranca politica destes chefes do
interior. (LEAL, 1975, p. 53)

Para Victor Nunes Leal (1975), o coronelismo é um sistema politico, que envolve
uma complexa rede de poder que vai desde o chefe politico local até o presidente
da Republica, numa relacao de reciprocidade. Na visao de Leal, este sistema vicejou
no contexto da Primeira Republica, cujo sistema federalista propiciou
descentralizagio do poder e o fortalecimento das oligarquias estaduais e locais.
Nessa concepgao, o coronelismo ¢, entao, um sistema politico nacional, baseado em
barganhas entre o governo e os coronéis.

Veja Leis e Resolugoes do Estado da Bahia, anos de 1902; 1905; 1910; 1912; 1917.

Ap6s o Dr. Eduardo Lins de Araujo, o posto de chefe da comissdo foi assumido pelo
Dr. Antonio Contreiras, médico do Desinfectério Central. (MONIZ DE ARAGAO,
1918, p. 80) Passada a crise, a comissao foi reduzida, ficando apenas um dos
médicos, o Dr. Antonio Serafim Junior, e trés auxiliares.

Paralelo ao seu servigo na comissao, o Dr. Serafim exercia a fung¢io de delegado de
higiene daquela cidade. (SR/SIJ/DGSPB. Relatorio dos trabalhos de profilaxia con-
tra a peste bubonica em Juazeiro, 1919, p. 1)

Via férrea federal que ligava a capital do estado a Juazeiro, cidade situada as mar-
gens do Sao Francisco, além do ramal que ligava a Bahia a Sergipe. (LASSANCE
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CUNHA, 1909; SANTURIAN, 1991; SIMOES, 1970; ZORZO, 2000) Em 1853 foi
outorgada a um particular (Joaquim Francisco Alves Branco Muniz Barreto) a
concessdo para a construgao da ferrovia. Anos depois, em 1855, um decreto impe-
rial transfere os direitos de concessio a uma companhia sediada em Londres — a
Bahia and San Francisco Railway Company. (SIMOES, 1970, p.21) Em 1856, sio
iniciadas as obras de construgio da estrada, concluindo-se o trecho que liga a

Jequitaia a Alagoinhas em 1863. (SIMOES, 1970, p.21) Ainda sob a responsabilida-

de da referida companhia, inaugurou-se, em 1887, um ramal ligando Alagoinhas
a Timb6 — mais tarde, em 1909, por conta do governo federal, iniciou-se novo
prolongamento da linha, que atngiu a cidade de Aracaji, em Sergipe, em 1913.
(SANTURIAN, 1991, p. 1) Em 24 de fevereiro de 1896, sob a responsabilidade do
governo Imperial, a ferrovia alcangou a cidade de Juazeiro. (SIMOES, 1970, p. 21)
Em 1917, iniciou-se a constru¢do de outros dois trechos: o ramal de Campo For-
moso, inaugurado neste mesmo ano, e o de Senhor do Bonfim, que s6 em 1920
consegue alcangar a cidade de Jacobina. Essa linha férrea federal efetuava um
percurso de 718 333 km: da Bahia a Juazeiro, 575 440 km; e de Alagoinhas a
Sergipe, 142 893 km. O trecho propriamente baiano termina em Rio Real. Cf.
ANNUARIO... (1924, p. 229)

Essa ferrovia perfazia um total de 718 333 km — 575 440 km no trecho correspon-
dente a Salvador/Juazeiro, e 142 893 km, de Alagoinhas a Sergipe. (ANNUARIO...,
1924, p. 229) Na década de 1910, por ali transitavam diariamente 38 763 passagei-
ros. (LASSANCE CUNHA, 1909, p. 67-89)

Saindo de Salvador, no primeiro trecho da ferrovia, o trem atravessava uma regiao
fértil, banhada pelos rios Joanes, Jacuipe e Pojuca, e prépria para o cultivo da cana-
de-agucar. A cana ali cultivada abastecia as usinas de Aratu, Pitanga, Pojuca Central
e Sao Miguel, situadas a margem da estrada de ferro. Assim, apesar de o municipio
de Pojuca nao ser dos mais populosos da Bahia, registrando apenas 9 058 habitan-
tes, as usinas de agtcar e aguardente situadas na regido concorriam para o movi-
mento naquela esta¢do. Cf. Lassance Cunha (1909, p. 59-73); ANNUARIO... (1924,
p- 390)

O municipio de Alagoinhas era o mais populoso da regido, possuindo 36 621
habitantes Mata de Siao Jodo registrava 17 870 hab., e Sant’Anna do Catu, 16 525
hab. (Cf. ANNUARIO..., 1924, p. 389)

O censo de 1920 apurou que o municipio de Serrinha — composto pela sede, com
15 307 habitantes, e pelos distritos de Pedras (3 926 habitantes), Lamarao (3 756
habitantes) e Beritingas (6 016 habitantes) — apresentava populagdo de 29 005
individuos. (ANNUARIO..., 1926, p. 578) Serrinha estava situada numa regiio
fértil, produtora de farinha de mandioca, feijao, milho e outros géneros de primei-
ra necessidade. A estagao férrea da localidade era de grande porte, dispondo de
edificios para abrigar carros e locomotivas. (LASSANCE CUNHA, 1909, p. 93)

O médico Antonio Castro Contreiras integrava a equipe de médicos do Desinfectério
Central, sediado em Salvador. Foi por mais de uma vez diretor interino desse érgao,
durante o governo Moniz de Aragao. Chefiou a comissio enviada para combater a
peste em Juazeiro (1916-1917). (MONIZ DE ARAGAO, 1918, p. 80, 113)

Segundo o censo de 1920, a cidade de Juazeiro registrava 24 255 habitantes.
(ANNUARIO..., 1924, p. 391)
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A Linha do Baixo S. Francisco, que ligava Juazeiro a Boa Vista, perfazendo 150 km,
tinha escala em Curacgd A Linha do Alto S. Francisco que percorria 1 369 km, entre
Juazeiro (BA) e Pirapora (MG), fazia escalas em escala em Santana, Casa Nova, Sento Sé,
Oliveira, Pilao Arcado, Xique-Xique, Icatu, Barra, Morpora, Riacho de Canoas, Bom
Jardim, Extrema do Urubu, Rio Branco, Sitio do Mato, Lapa, Carinhanha, Malhada,
Manga, Morrinhos, Jacaré, Janudria, Pedra Maria da Cruz, S. Francisco, S. Romao,
Barra do Paracatu, Extrema e Guaicuhy. A Linha do Rio Grande, com 789 km, ligava
Juazeiro e Barreiras, com escalas em Santana, Casa Nova, Sento Sé, Oliveira, Queima-
das, Remanso, Piliao Arcado, Boa Vista das Esteiras, Marrecas, Xique-Xique, Icatu,
Barra, Muricy, Combate, Boqueirido, Poco Redondo, Campo Largo, Porteiras e Santa
Luzia. A Linha do Rio Preto, com uma extensao de 819 km, unia Juazeiro a Sao
Marcelo, com escalas em Santana, Casa Nova, Sento Sé, Oliveira, Queimadas, Remanso,
Pilao Arcado, Boa Vista das Esteiras, Marrecas, Xique-Xique, Icatu, Barra, Muricy,
Combate, Boqueirao, Santa Rita e Formosa. A Linha do Rio Corrente, com 896 km,
estabelecia a conexio entre Juazeiro e Santa Maria, com escalas em Santana, Casa Nova,
Sento Sé, Oliveira, Queimadas, Remanso, Pilao Arcado, Boa Vista das Esteiras, Marrecas,
Xique-Xique, Icatu, Barra, Morpord, Riacho de Canoas, Bom Jardim, Extrema do
Urubu, Rio Branco, Sitio do Mato, Lapa e Porto Novo. (ANNUARIO..., 1924, p. 302)

Cf. Diario de Noticias (25.11.1918, p. 2; 30.11.1918, p. 1); Diario da Bahia (28.12.1918,
p- 1; 11.01.1919, p. 1); O Democrata (22.11.1918, p. 1)

O municipio de Entre Rios registrava 22 880 habitantes (RECENSEAMENTO...,
1926, p. 354). Limitava-se com os municipios de Inhambupe, Conde, Alagoinhas e
Mata de Sao Jodo. Distava 4 léguas de Timb6; 12 léguas, de Conde; 7 léguas, de
Inhambupe; 16 léguas, de Abadia; 25 léguas, de Feira de Santana; 54 léguas, de
Geremoabo; 16 léguas, de Ttapicuru; 32 léguas, de Pombal; 33 1éguas, de Cachoei-
ra. Comunicava-se com a capital pelo ramal do Timb6. (BARROS, 1920, p.931)

Cf. Recenseamento..., (1926, p. 354)

O arraial do Timb6 pertencia ao municipio de Conde. Hoje o arraial do Timbé é
um bairro do atual municipio de Esplanada.

Esplanada era sede da Comarca do Conde. O povoado foi elevado a categoria de vila
pela Lei n. 762, de 17 de agosto de 1909. (BARROS, 1920, p. 932)

Como médico comissionado pelo estado, Veridiano Lopes recebeu a quantia de
quatrocentos mil réis, referente ao trabalho realizado. (BARROS, 1920, p. 932)
Cf. Annuario..., (1926, p. 487)

Cf. Recenseamento..., (1926, p. 354)

Em 1875 comegou a funcionar o trecho Cachoeira — Feira de Santana; dois anos

depois inaugurou-se a linha principal — Sao Félix a Bandeira de Mello — que, prolon-
gando-se para o sul, atingiu Contendas, em 1928. (SANTURIAN, 1991, p. 2-3)

A cidade de Itaberaba registrava 22 861 habitantes e ligava-se a Sitio Novo por meio
de estrada comum. (ANNUARIO..., 1924, p. 380-390)

Segundo Bertucci (2004, p.178), observavam-se as mesmas prescri¢des em Sao
Paulo, no periodo da epidemia.

A experiéncia nos ensina que leis como estas, embora pudessem ser flexibilizadas
em caso de morte de pessoas eminentes na sociedade, vinham a ser aplicadas com
rigor as camadas mais pobres da sociedade.
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Cf. Annuario..., (1924, p. 390)

Pela divisao socioeconomica e geoambiental proposta pela Superintendéncia de
Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia (SEI), a regido hoje denominada Reconcavo
Sul compreende os municipios de Saubara, Santo Amaro, Cachoeira, Sao Félix,
Muritiba, Governador Mangabeira, Cabaceiras do Paraguagu, Cruz das Almas,
Sapeagu, Concei¢ao do Almeida, Sio Felipe, Maragogipe, Salinas da Margarida,

Jaguaripe, Aratuipe, Nazaré, Muniz Ferreira, Dom Macedo Costa, Santo Antdnio

de Jesus, Varzedo, Sao Miguel das Matas, Elisio Medrado, Amargosa, Milagres,
Itatim, Santa Terezinha, Castro Alves, Nova Itarana, Brejoes, Ubaira, Jequiriga,
Mutuipe, Lage. Outra parte do que situaremos neste trabalho como Recéncavo,
pertence hoje a chamada Regiao Metropolitana de Salvador — Lauro de Freitas,
Salvador, Simodes Filho, Camacari, Dias D’Avila, Candeias, Madre de Deus, Sio
Francisco do Conde, Itaparica e Vera Cruz. Cf. Superintendéncia de Estudos
Econ6émicos e Sociais da Bahia (SEI), (2001)

Essa ferrovia estava sob a administragio da Compagnie des Chemins de Fer Fédéraux
de I'Est Brésilien, de capital franco-belga, criada em 1912 para operar as principais
linhas do Estado. (SANTURIAN,1991, p. 3)

Naquele periodo ja se sabia que a doenca designada pelo Dr. Janudrio como hipoemia
intertropical nada mais era do que a ancilostomiase, infecgio parasitiria que acome-
tia a populagao rural de todo o territério baiano, incapacitando-a para o trabalho.

A construgao do Hospital Nossa Senhora da Natividade, promovida pela Irmanda-
de da Santa Casa da Misericordia de Santo Amaro, foi iniciada em 1814. Parcial-
mente inaugurado em 1829, o hospital s6 ficou definitivamente pronto em 1854.
(KHOURY, 2004, p. 151-53)

Erva-de-sio-caetano ou apenas sdo-caetano é o mesmo que balsamina-longa, cara-
melo, erva-de-lavadeira, meldo-de-sio-caetano, erva-de-sio-vicente, fruto-de-co-
bra, fruto-de-negro, meloeiro-de-sao-caetano, quiabeiro-de-angola. Planta trepa-
deira de bagas comestiveis, cultivada pelos frutos, para vérios usos medicinais e
especialmente para extragiao de substancia com efeitos semelhantes aos da insulina.
(HOUAISS, 2001) E sugerida como substituto do quinino por possuir proprieda-
des antipiréticas.

O mesmo que antiinflamatério. (HOUAISS, 2001)

De acordo com Barros (1920), a quina era encontrada por toda a América do Sul,
e dela se extrafa a substdncia denominada quinino. Até principios do século XIX, a
casca da quina era utilizada em bruto, sendo apenas pulverizada. Em 1815, um
quimico russo, Reuss, conseguiu levar a efeito uma boa andlise dessas cascas, ao
mesmo tempo em que o Dr. Duncan, de Edimburgo, declarava que a casca de quina
continha um principio ativo e verdadeiramente febrifugo. Foi o Dr. Gomes, médi-
co da Armada Real Portuguesa, quem logrou isolar, em 1816, esse principio
febrifugo, ao qual chamou de chinchonina. (BARROS, 1920)

No candomblé, a erva conhecida como agoniada faz parte de todas as obrigag¢oes de
Obaluaié ou Omolu - orixd das endemias e epidemias. Segundo o Houaiss (2001),
trata-se de planta, arbusto ou arvore pequena (Himatanthus lanceifolius) da fami-
lia das apocindceas, de grandes flores brancas, campanuladas, e foliculos fusiformes;
conhecida como arapué, quina-branca, quina-mole, sucumba, tapuoca. Encontra-
se no Brasil nos Estados de Minas Gerais, Espirito Santo, Rio Grande do Sul e Goids.
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A planta tem inimeros usos em medicina popular, especialmente a seiva lactescente,
que substitui a quinina, embora seja venenosa. (HOUAISS, 2001)

Bertolli Filho (2003, p. 110) refere-se a toxidade do quinino, quando trata do
assunto no seu estudo sobre a gripe espanhola em Sao Paulo. Naquela cidade, obser-
vou-se grande namero de individuos debilitados nao pela gripe, mas por intoxicacao
provocada por alta dosagem dessa substancia. Segundo Chernoviz (1878, p. 825-
826.): “O sulfato de quinina, sobretudo quando administrado em grande dose,
produz, as vezes, a diminui¢ao do sentido do ouvido, que vai em alguns casos até a
surdez: parece aos doentes que ouvem de muito longe; mas este estado é passageiro,
e dissipa-se espontaneamente. Quanto as obstrucdes do figado e do baco, que alguns
observadores dizem resultar da ingestao do sulfato de quinina, esta acusagio caiu
ante a observagdo mais exata, que provou dependerem estas obstrugdes da duragao
das febres intermitentes, e nio do remédio administrado contra elas”.

A bri6nia é uma planta herbdcea, origindria da Europa, de cujas raizes pode ser extra-
ida a brionina, substancia téxica e purgativa. (FERREIRA, 1986; HOUAISS, 2001)

A beladona (Atropa belladonna) é uma erva ereta e ramosa da familia das solanaceas,
de origem eurasidtica; é altamente venenosa em razao da atropina, alcaléide presente
em toda a planta, especialmente nas raizes, folhas e sementes. (HOUAISS, 2001)

Diz-se de agente que se opde ou bloqueia a agao fisiolégica da acetilcolina, molécula
neurotransmissora que atua na passagem do impulso nervoso dos neurédnios para
as células musculares. (HOUAISS, 2001)

De acordo com Bertolli Filho (2003), na época da epidemia de gripe espanhola, o
uso de purgativos foi tao exagerado que na cidade de Siao Paulo (SP) era comum
ocorrer a hospitalizacio de individuos enfraquecidos pela diarréia continua. Nes-
ses casos, ministrava-se um antidiarréico para conter os desarranjos intestinais e as
cblicas que os acompanhavam.

Segundo a autora, os usos e costumes do final do século XIX perduraram, com
pequenas modificagoes, até a década de 1940, quando a Segunda Guerra Mundial
provocou verdadeira revolugao no cotidiano das pessoas. Para Vianna (1994, p.19),
até entdo “[...] as inovacoes nao eram vistas com bons olhos. A vida do filho teria de
ser como a do pai, da mesma forma que a do neto teria de ser como a do avod. A
mesma casa, os mesmos moveis, tudo com variagoes imperceptiveis, surgidas natu-
ralmente com o passar dos tempos”.

Essa estrada seguia um antigo caminho de boiadas; atingiu o seu ponto extremo,
em 1927, na cidade de Jequié, situada no meio do rio de Contas, cumprindo um
percurso de 290 km. Cf. Zorzo (2000, p. 102-103)

Os nomes desses médicos aparecem no supracitado livro de Registro de ébitos, que
se encontra no cartério da cidade de Amargosa, Bahia.

Expusemos essa questdo no Capitulo 2 — a oposi¢ao da classe comercial recrudesceu a
partir de uma questio nio resolvida pelo governador, relativa a um carregamento de
cacau para Copenhague, apreendido pela Marinha britanica. Cf. Pang (1979, p. 129)
Para saber mais, ver Pang. (1979, p. 130)

Cf. Pang (1979, 130)



Conclusdo

A gripe, como qualquer outra doenga, nao apresenta, em si mes-
ma, nenhum significado — trata-se de um evento biolégico que s6 adquire
significado e significacio dentro de um contexto humano, nos diversos
modos pelos quais se infiltra nas vidas das pessoas, nas reagdes que pro-
voca, e na maneira pela qual da expressdo a valores sociais, culturais e
politicos. Nessa perspectiva, construimos nossa narrativa sobre a passa-
gem da gripe espanhola pela Bahia —, focalizando os aspectos de uma
sociedade complexa e desigual, revelados sob o impacto da crise epidé-
mica.

A “espanhola” aportou na Cidade da Bahia, por onde se dissemi-
nou em um periodo tumultuado por virios fatores: disputas politicas;
crise financeira do estado e do municipio; greves de professores e opera-
rios. Ao mesmo tempo, a carestia, a corrosao salarial, o desemprego e a
crise de moradia, contribufam para alargar o espectro da pobreza, favo-
recendo a acdo de doengas transmissiveis como a tuberculose, a gripe, a
variola, a febre amarela, a malaria e a peste bubdnica.

Nesse periodo, as elites nacionais estavam mobilizadas em torno do
saneamento das areas urbanas e rurais do Brasil. Na Bahia da Reptblica
Velha, as elites se esforgavam para imprimir uma face moderna e civiliza-
da a Salvador. Nesse sentido, tanto os politicos quanto, em particular, os
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engenheiros e médicos, amparados por uma estrutura institucional,
protagonizavam diversas agoes que visavam reordenar e embelezar o es-
pago urbano; regulamentar e normatizar o uso do espago publico, inter-
vindo no ambito do privado; modernizar os equipamentos urbanos; e
formar uma rede de assisténcia publica a satde.

No entanto, a erupg¢ao da epidemia de gripe espanhola evidenciou
o carater incipiente das a¢oes empreendidas — incapazes de resolver a
questdo do saneamento urbano, e de aparelhar o estado para oferecer a
populagio politicas ptblicas de satide amplas, compulsérias, permanen-
tes e eficazes. Em 1918, a populagao de Salvador ainda estava submetida
as precarias condigoes de saneamento, a caréncia de servigos de dgua,
esgoto, transporte, e as altas taxas de mortalidade provocadas por males
endémicos e epidémicos.

As elites baianas ndo ignoravam e nem eram completamente indife-
rentes as condigoes de vida e de satide, nao s6 das camadas mais pobres
de Salvador, como também da populagio do interior do estado. Assim,
questdes como a limpeza do espago urbano; as condigoes de moradia; os
sistemas de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario; as condi-
¢oes de trabalho; a venda e a manipulagdo de alimentos; a dieta e a pobre-
za; bem como os hdbitos morais e de higiene diaria — figuravam nas
agendas e nos discursos das elites baianas, ja conscientes de que estes e
outros fatores contribuiam para a incidéncia e propagacao de doengas,
tanto nos centros urbanos, quanto nas areas rurais.

Os médicos, em especial, apesar de reconhecerem a causalidade
especifica de cada doenga, ponderavam que as condi¢des materiais de
existéncia constitufam fatores importantes a considerar, quando se trata-
va da resisténcia do organismo humano as infecgoes. Nesse sentido, cha-
mavam a atengao para a relevancia da questao da satide publica, tendo
em vista que, além do fato de a doenca roubar bragos ao trabalho, as
péssimas condigdes de satide e de existéncia poderiam transformar um
individuo em “sementeira” de doengas que facilmente poderiam conta-
minar os saos.

A par dessa realidade e das fragilidades do poder publico, os gru-
pos que exerciam oposi¢ao ao governo do estado — severinistas, marcelinistas,
vianistas e ruistas—, usando a imprensa como f6rum privilegiado, apro-
veitaram-se da eclosdo da epidemia de gripe espanhola para discutir as
condigbes de vida da populagao e denunciar o grave quadro sanitario da
Bahia. Se de um lado, com suas criticas, dentncias e acusagoes, a Oposi-



¢ao pretendia desacreditar e desestabilizar o grupo severinistaque detin-
ha o poder naquela ocasidao, de outro lado tal posicionamento, entre as
elites, denotava a crescente percep¢do da importancia de se oferecer a
populagao uma eficaz estrutura de satide publica, como condigio para
superar o atraso e a “barbarie” a que estava submetida a sociedade baiana.

Além da imprensa, as discussoes travadas nos meios académicos e
politicos, bem como as cartas, relatérios e pareceres de engenheiros e
médicos, levavam a questao ao conhecimento das autoridades publicas e
da camada letrada da sociedade. Entretanto, a propria oposi¢ao reco-
nhecia as dificuldades enfrentadas pelo estado para efetivar tal tarefa —
nao s6 faltavam ao poder publico estadual os recursos técnicos e financei-
ros necessarios, como também a pulverizagiao de competéncias e de atri-
buigoes entre as instancias federal, estadual e municipal dificultava as
agoes no ambito da satide puablica.

Amparando-se na legislacio que determinava os encargos do esta-
do e dos municipios, o raio de agio do Governo do Estado pouco avan-
¢ou em diregao ao interior da Bahia — as medidas implementadas visa-
vam fornecer uma estrutura minima de satide a populagao de Salvador,
em vista de sua condigdo de capital do estado, p6lo econdmico e porto
agroexportador. Contudo, mesmo no que se refere a Salvador, arede de
assisténcia publica era incipiente. Na falta de recursos financeiros, o es-
tado concentrava seus esforgos em minimizar os transtornos produzidos
pelas epidemias — mais espetaculares e intensos que os provocados pelas
doengas que sorrateiramente minavam as energias e a vida da maior parte
da populagdo baiana.

Nessa conjuntura, quando a presenga da epidemia de gripe em
Salvador foi denunciada pela imprensa, as autoridades pablicas apressa-
ram-se a negar o fato ou a minimizar-lhe os riscos. O sentimento de
familiaridade em relagdo a doenga, a crenga em seu carater de benignida-
de e o fato de a gripe nao ser doenca de notificagio compulséria, aliados
a debilidade econoémica do estado e do municipio, as disputas politicas
que agitavam a Bahia, e a necessidade de resguardar a imagem de salu-
bridade daquele porto agroexportador — foram fatores que concorreram
para dificultar a percepgao e o reconhecimento da incidéncia desta do-
enga como um evento epidémico, postergando a tomada de decisoes.

Ademais, a agdo continua de doengas mais preocupantes que a gri-
pe diminuia a importancia desta dltima aos olhos das autoridades com-
petentes. Ainda que a gripe estivesse sempre presente nas estatisticas
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nosoldgicas de Salvador, os 6bitos decorrentes dessa doenga desde a epi-
demia de 1895 eram em ntimero insignificante diante da taxa de morta-
lidade provocada por doencgas como a disenteria, o impaludismo, a pes-
te, a variola, a febre amarela e, sobretudo, a tuberculose. Vale destacar
que, no periodo estudado, o controle de doengas como a variola e a febre
amarela era de especial interesse tanto do governo federal, quanto do
estadual, ainda que se mostrasse incipiente o aparato montado para
combaté-las.

Além da complexidade que esses elementos conferem ao processo
de aceitagao e reconhecimento da epidemia, precisamos considerar tam-
bém o fator tempo —a gripe propagava-se a uma velocidade inversamente
proporcional ao tempo necessario para que a sociedade absorvesse o fato
e tomasse as medidas cabiveis para o seu controle.

Tal como aconteceu em muitos dos lugares onde eclodiu a epide-
mia de gripe, transcorreu certo tempo até que a sociedade atingida reco-
nhecesse oficialmente a existéncia de uma crise epidémica. Nesse interva-
lo, os politicos procuravam os culpados por mais uma invasao e dissemi-
nacao de doenca infecto-contagiosa em Salvador: Seria a Unido, respon-
savel pela preservagao da satide nos portos? Seria o estado, que néo ofe-
recia a populagdo uma estrutura de assisténcia a satide? Seria o munici-
pio, que ndo promovia agoes para garantir a salubridade do espago urba-
no?

Diante do inegédvel avanco da gripe sobre a cidade, as autoridades
nao tiveram mais como negar o fato, nem como se eximir das suas obriga-
¢oes. Entretanto, durante a epidemia de gripe espanhola, as divergéncias
e incertezas acerca da etiologia e do diagndstico da doenga ocupavam as
paginas dos jornais baianos. Assim, antes de assumir qualquer posicao, a
dire¢io da DGSPB achou necessario nomear uma comissao de médicos
para estudar aquele surto epidémico e determinar a natureza e a gravida-
de da doenca, na expectativa de que tal disposicao traria ao 6rgao estadu-
al em questdo instrumentos para a adogao de medidas de controle mais
adequadas e eficazes.

Ao analisarmos a postura assumida pelas autoridades sanitarias,
bem como as reivindicagoes da sociedade, que através da imprensa bus-
cava uma explicagao para o mal que a afligia, percebemos o quanto se
tornou importante atribuir uma denominagio e desenvolver um esque-
ma explicativo para determinado conjunto de sintomas e sinais. A idéia
da doenga como entidade especifica era um principio que presidia o



raciocinio das autoridades médicas e sanitdrias da época, fundamentan-
do tarefas como o diagnostico e o prognéstico e estabelecendo a raciona-
lizacao da profilaxia e da pratica terapéutica.

Enquanto a comissdo incumbida de estudar a epidemia néo ofere-
cia o parecer oficial, aimprensa buscou esclarecimento entre médicos de
renome naquela sociedade, tais como Pacifico Pereira, Prado Valladares,
Martagao Gesteira, entre outros. As concepgoes desses médicos eram re-
presentativas das questoes que agitavam os centros académicos e cientifi-
cos, nacionais e internacionais. Para uns, a observagio do quadro clinico
da doenga confirmava a suspeita de que se tratava da gripe, doenga infecto-
contagiosa que periodicamente propagava-se pelo mundo, cujo agente
etiologico era o Haemophilus influenzae, bacilo isolado por Pfeiffer em
1892. De outro lado, havia quem discordasse de tal pressuposto, e consi-
derasse a hip6tese de que o agente causal fosse um virus filtravel, trans-
mitido por um vetor culicidiano.

Contudo, enquanto em outros centros os bacteriologistas se preo-
cupavam em determinar o agente especifico da gripe, e assim desenvol-
ver a grande arma da bacteriologia — a vacina —, a larga tradigao clinica e
higienista orientava a medicina baiana no sentido de privilegiar a inves-
tigagao clinica e epidemioldgica. Vale destacar o fato de que os médicos
tinham consciéncia da complexidade na determinacio de um
microorganismo especifico como o causador de uma doenca, a qual exi-
gia do pesquisador o cumprimento de uma série de exigéncias e procedi-
mentos que demandavam tempo. Além das diversas dificuldades para a
realizagao de todas as etapas e procedimentos necessarios a semelhante
investigagao cientifica, tempo era uma condicao de que os médicos nao
dispunham. Assim, a comissao nomeada para estudar a epidemia partiu
do pressuposto de que se tratava de gripe, doenga cujo quadro clinico ja
estava suficientemente caracterizado por estudos anteriores, muitos dos
quais realizados nos mais renomados centros de pesquisa do mundo.

Para os clinicos baianos, ndo havia doenga conhecida que apresen-
tasse tal capacidade de propagacao e velocidade de transmissao. Os re-
sultados da pesquisa clinica e epidemioldgica realizada pela comissdo
confirmaram as suspeitas iniciais de que se tratava da gripe, doenga be-
nigna e sazonal, cuja irrupgao se dera, aquela ocasido, com maior viru-
léncia, amplitude e velocidade de transmissao que o habitual.

Cientes de estarem lidando com uma doenga microbiana de gran-
de contagiosidade, os médicos elegeram os espagos de convivio social
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como objeto da sua agdo. Era do conhecimento da medicina que, ao falar,
tossir ou espirrar, um individuo infectado tornava-se agente disseminador
daquele mal, pois langava no ambiente secregdes ou perdigotos contami-
nados com o gérmen, os quais poderiam ser inalados pelos que se encon-
travam na circunvizinhanga. Assim, os ambientes de trabalho e de
confinamento, os locais de diversdo ou de culto religioso e, sobretudo, as
habitagoes coletivas, em grande proliferagao na capital do estado, naque-
le decénio, eram vistos como importantes focos de disseminacao da gri-
pe, considerando-se as suas formas de contagio e propagagao — torna-
ram-se, portanto, alvo da agio médica e sanitaria. Para os médicos, as
condigoes de moradia das camadas mais pobres de Salvador, espremidas
em pordes, sobrelojas, casas de comodo, corticos, etc., favoreciam a pro-
pagacdo da doenga em velocidade inusitada e num raio de agio tio
abrangente. Em pouco mais de trés meses a doenga atingiu aproximada-
mente 1/3 da populagio da capital do estado.

As medidas de satide publica implementadas pela DGSPB durante
aerupgdo da “espanhola” em Salvador remontavam as grandes epidemi-
as do passado, tais como a de peste e a de célera, e foram adotadas na
maioria dos lugares onde a gripe irrompeu. As autoridades médicas e
sanitdrias tinham consciéncia das limitagoes de tais medidas — sabiam que
contra a gripe nao havia profilaxia ou terapéutica especifica e eficaz.
Assim, ao defenderam a adogao de medidas de profilaxia geral e de higi-
ene pessoal, os médicos esperavam fortalecer o organismo e proteger o
individuo da invasiao da doenca, e restringir o desenvolvimento da epi-
demia no interior da cidade.

Ademais, por seu carater de espetaculo publico, a epidemia de-
mandava resposta imediata, de grande visibilidade. Na Bahia de Todos
os Santos, as respostas da sociedade a epidemia foram ecléticas — inclui-
am desde rituais religiosos até medidas sanitarias. Os ritos informados
por concepgoes cientificas, tanto quanto por concepgoes religiosas, cons-
tituiram-se em atos visiveis e concretos de autodefesa e solidariedade,
representando importante papel em meio a crise. Cada resposta tinha a
prépria racionalidade, e as reagdes a doenga eram pertinentes ao contex-
to no qual se inseriam as pessoas, relacionando-se também a memoria
que a doenga evocava.

O posicionamento dos médicos e autoridades sanitarias da Bahia
esteve condicionado nao sé pela extrema contagiosidade e pela velocida-
de com que a doenga epidémica se propagava, como também pelo con-
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texto de pressao social e politica — os profissionais que integravam o
quadro do servigo publico de satide precisavam demonstrar conheci-
mento, competéncia, seguranga, tranqiiilidade e eficiéncia, em meio ao
cendario tumultuado pelas criticas e dentincias dos grupos de oposigio ao
Governo do Estado, pelas incertezas e dissonincias que dominavam a
ciéncia médica, e pelas cobrangas da populacao em geral.

A passagem da gripe espanhola por Salvador, ainda que ndo tenha
assumido as proporgoes de calamidade publica observadas em outras
capitais do pais, como Sao Paulo e Rio de Janeiro, interferiu no cotidia-
no da cidade. Além da quebra na rotina e das interdigées da DGSPB, a
insidiosa agdo da doenca, que prostrava, quando nio muitas vezes vitima-
va, pessoas da familia, amigos, colegas de trabalho, vizinhos de rua ou do
bairro, enfim, moradores da mesma cidade, contribuiu para reforcar na
populagdo a inquietude e o sentimento de consternagao e angustia, pro-
prios dos tempos de peste.

Atensao desencadeada pela crise epidémica aumentou as expres-
soes de religiosidade — as pessoas buscavam na religido explicagio e con-
solo para o castigo da doencga. Durante a passagem da epidemia de gripe
pela Bahia, as missas, romarias, a adoragio de imagens e os “beija-pés”
dos santos, dentre outros ritos catdlicos, eram realizados no intuito su-
plicar a misericordia divina. Os rituais reuniam muitos fiéis, ainda que
tal confluéncia de individuos nos espagos confinados das igrejas fosse
desaconselhada pelas autoridades sanitarias. Semelhante comportamen-
to por parte da populagao catdlica nos informa que os fiéis estavam tdo
seguros da protegdo divina no espago sagrado das igrejas, que ndo temi-
am o risco de contaminagao.

Além da Igreja Catolica, outras religides ofereciam conforto espiri-
tual, protecao e cura para o corpo fisico. Naquele decénio, a religido
catoblica era tida como manifestagao religiosa superior, prépria da cultu-
ra européia, e as alternativas a fé cat6lica eram vistas com intolerancia
pelas elites — as manifestagoes da cultura africana sofriam severa repres-
sao por parte da policia, e os candomblés haviam sido proibidos na cida-
de. Contudo, ainda que as elites buscassem coibir ou desqualificar as
outras formas de fé, o candomblé e a doutrina espirita atrairam pessoas
de diversas camadas da sociedade, também em busca do auxilio das for-
¢as sobrenaturais para vencer aquele periodo de dificuldades.

Os curadores ligados a essas crengas eram designados pejorativa-
mente como charlataes e feiticeiros, e acusados de explorar os crédulos,
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oferecendo-lhes curas milagrosas. Os médicos, em especial, procuravam
proibir essas praticas de cura, argumentando que o tinico saber legitimo
para os cuidados com a satide era aquele adquirido nos bancos da Facul-
dade de Medicina.

Todavia, apesar do prestigio que a medicina académica alcangara
na Bahia, a populagio recorria naturalmente as praticas culturais ances-
trais, conhecimentos mais antigos e mais fortemente enraizados do que
os da medicina académica. A medicina doméstica e as praticas informa-
das pela religiao eram outras solugdes encontradas para prevengao e cura
das doencas.

Além disso, durante a epidemia de gripe espanhola, muitos académi-
cos alegavam que a eficicia da terapéutica utilizada pela ciéncia médica pou-
co ou nada diferia daquela alcangada por meio de outras praticas de cura—
ainexisténcia de um remédio especifico fazia com que a medicagao ministra-
da se restringisse ao alivio dos sintomas e a tonifica¢do do organismo.

No entanto, quando os males se agravavam, muitos baianos recor-
riam ao auxilio da medicina académica, ainda que o tratamento prescrito
pelos médicos fosse administrado pela familia ou por pessoas préximas
ao doente. Naquele periodo, a doenga permanecia restrita ao ambito
doméstico — de ordindrio as pessoas s6 recorriam aos hospitais quando
lhes faltavam a assisténcia familiar ou os recursos financeiros para prover
o tratamento. Assim, durante a incidéncia da epidemia de gripe na capi-
tal, os leitos disponibilizados nos hospitais existentes eram, na sua maio-
ria, ocupados por indigentes ou por tripulantes das embarcagbes que
aportavam na Bahia.

Os jornais, tanto os que circulavam em Salvador, quanto os edita-
dos nas cidades do interior baiano, desempenharam importante papel
durante a passagem da “espanhola” pela Bahia. Além de se tornarem
féorum dos debates sobre as condigoes de vida e de satiide da populagao, e
veiculo das reivindicag¢oes dos municipios atingidos pela gripe, exerce-
ram também importante fungao informativa e educativa, divulgando
medidas profilticas e terapéuticas sintonizadas com aquelas veiculadas
nos 6rgaos de imprensa dos grandes centros urbanos do pais. Desse modo,
de par com a prépria epidemia, que invadiu os sertoes da Bahia levada
pelos meios de transporte que interligavam o estado, a informacao tam-
bém circulou, atingindo os pontos mais distantes do estado.

Percebemos, entdo, que parte dos habitantes do interior da Bahia
nao estava tao isolada quanto pensavam, naquele decénio, os intelectuais



brasileiros. Em muitas cidades do interior do estado, aqueles que viaja-
vam, e principalmente os que sabiam ler e escrever, tinham acesso ao
conhecimento e apresentavam padrao de vida semelhante ao das elites e
das camadas médias da capital. De outro lado, a vida do povo pobre do
sertao pouco diferia daquela levada pelas camadas mais pobres de Salva-
dor —segregadas em suburbios, bairros operarios e dreas decadentes da
cidade, sem acesso a bens como educagio e satide —, cujas péssimas con-
dicoes de existéncia representavam uma porta aberta as doengas.

O avango da epidemia sobre os sertdes descortinou um deprimente
cenario de miséria, doenca e descaso por parte dos poderes publicos.
Além da extrema pobreza, significativa fatia da populagiao nao tinha aces-
so a servigos basicos, como dgua encanada e esgotamento sanitario, viven-
do em precarias condigdes sanitarias. A gripe juntou-se as parasitoses, as
doencas venéreas, a tuberculose, as doengas disentéricas, ao impaludis-
mo e aos surtos de febre amarela e peste bubonica, contribuindo para
aumentar o quadro de desolagao. Por sua vez, tais elementos concorre-
ram para agravar a a¢ao da “espanhola”, observando-se em algumas regi-
6es mortalidade inusitada em surtos de gripe.

A maioria das cidades atingidas pela gripe estava completamente
desaparelhada para enfrentar o flagelo — fora dos tempos de epidemias,
raro era o municipio que contava com uma estrutura minima de assistén-
cia a satide, e mesmo assim esta assisténcia ficava a cargo da Santa Casa de
Misericérdia. A presenca de um delegado de higiene em parte dos muni-
cipios ndo garantia assisténcia prestada fora dos tempos de peste. O pos-
to nao era remunerado e conferia somente prestigio; ao delegado cabia
apenas visitar periodicamente as dreas sob sua responsabilidade, e proce-
der a vacinacio e revacinagdo antivaridlica. Em épocas de epidemia, esse
profissional recebia remuneracao e remédios para prestar assisténcia aos
indigentes. Para os municipios que nao contavam com delegados de higi-
ene, o estado comissionava médicos pelo periodo de duracao do surto
epidémico. Assim, na maioria das cidades do interior baiano, a assistén-
cia publica a sadde restringia-se a questoes especificas e situagoes
contingenciais.

Em periodos de crise, como os tempos de epidemias, os elos de
interdependéncia se configuravam nos mais diversos escaloes de autori-
dade, e a rede de relagdes sociais e politicas era prontamente acionada. O
estudo da epidemia de gripe espanhola evidencia que, na Bahia da Re-
publica Velha, aqueles que tinham alguma proeminéncia na sociedade
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precisavam demonstrar capacidade para proteger e apoiar os desvalidos
nas horas de necessidade.

Embora a ameaca de contdgio e o medo da morte — companheiros
constantes das crises epidémicas — pudessem interferir no cotidiano de
uma sociedade, modificando-lhe os habitos e os costumes, durante a pas-
sagem da “espanhola” pelo interior da Bahia, o medo do contigio e da
morte nao impediu que as pessoas exercessem seus deveres politicos e
demonstrassem sua solidariedade para com os atingidos pela doenca.
Nas cidades do interior do estado, os que ocupavam posicao de destaque,
ou mesmo os cidadios comuns, nao se furtaram a oferecer seus présti-
mos, fosse no sentido de promover a execugao de medidas profilaticas ou
colaborar na sua efetivagdo, fosse para denunciar a situagao aos poderes
publicos e solicitar auxilio aos desvalidos, ou mesmo para cuidar dos
VIVOs € enterrar os mortos.

A crise desencadeada pelos surtos epidémicos colocava em cheque
o poder e o prestigio das oligarquias dominantes nos municipios e regi-
oes do interior do estado. Em casos de doenca ou de morte, sem poder
contar com a assisténcia do estado, o sertanejo recorria aos poderosos
locais em busca de auxilio. Tratava-se, entretanto, de uma via de mao
dupla—em decorréncia do “favor” recebido, o doente e sua familia pre-
cisavam garantir fidelidade politica a seu “benfeitor”. Assim, na maioria
dos municipios sob a agdo da epidemia, além de estarem movidos pelos
naturais deveres caritativos e de solidariedade, comuns as pequenas co-
munidades do interior, as elites e os politicos locais buscaram oferecer
alguma resposta a populagao aflita, também pelo fato de tal atitude lhes
acarretar compromissos e vantagens politicas.

Os chefes locais que ndo possuiam prestigio pessoal para solicitar do
governo auxilio aos indigentes atingidos pela “espanhola” recorreram a
mediacao do representante politico regional. Quando os poderes publicos
se omitiam, as elites locais denunciavam o fato aos jornais ou apelavam
para figuras de representatividade no cendrio estadual. Nos municipios
com mais recursos a populagido pode prescindir do auxilio do governo
estadual. Em outros, apesar da tentativa de fazer frente a crise, os recursos
mobilizados se revelaram insuficientes para atender ao grande namero de
infectados, e o estado nao enviou nenhum tipo de auxilio, porque as oli-
garquias locais faziam oposigdo ao grupo seabrista. Nas pequenas localida-
des cujos chefes nao gozavam de prestigio nem contavam com nenhum
tipo de acesso ao governo do estado, o socorro nao chegou, ainda que



grande parte da populagio fosse acometida pela doenga. No entanto, os
municipios cujos chefes dispunham de prestigio pessoal e capacidade de
barganha foram prontamente atendidos pelo governo, que enviou médicos
e remédios para o tratamento dos indigentes.

Em sua passagem pela Bahia, a “espanhola” ndo respeitou sexo,
idade, cor ou condicao social. Contudo, embora a gripe nao escolhesse
suas vitimas, observou-se maior nimero de ébitos entre aqueles cujo or-
ganismo se encontrava enfraquecido — fosse por estado puerperal, doen-
¢as preexistentes ou cronicas, fosse em razio das precdrias condigoes
materiais de existéncia. As fontes nos informam que durante a passagem
da “espanhola” por Salvador houve elevagao nas taxas da mortalidade
geral — muitos dos portadores de doengas cardiacas, renais e, sobretudo,
de tuberculose, morreram ao serem acometidos do mal epidémico, visto
que o organismo ja depauperado nao resistia a influéncia debilitante da
gripe. Aqueles que viviam em total indigéncia ou subalimentados, exte-
nuados pela jornada de trabalho excessiva e por sua condigdo de traba-
lho e moradia, e expostos as intempéries do tempo e as bruscas mudan-
¢as climaticas, também apresentaram menos condi¢ao de oferecer resis-
téncia a invasio da doenca.

Contudo, tal como previam os médicos, ainda que o ntimero de
infectados tenha se revelado grande, a taxa de mortalidade especifica da
gripe foi relativamente pequena na capital do estado — as estatisticas ofici-
ais registraram 386 6bitos. O avango da gripe sobre o sertdo durou até os
primeiros meses de 1919, mas o ndmero de ébitos e de infectados nao foi
contabilizado pelos 6rgaos do governo.

Ao incidir sobre a Bahia, a epidemia de gripe espanhola provocou
0s transtornos caracteristicos da erupg¢ao de um surto epidémico — mor-
tes, isolamento, vigilancia domiciliaria e portudria, paralisagao de fabri-
cas e servicos —, mobilizando, para o seu controle, diversos setores da
sociedade. O impacto do surto epidémico colocou em evidéncia as fragi-
lidades da sociedade baiana na Republica Velha: o clientelismo e o
nepotismo que corrompiam a maquina estatal; o facciosismo politico e os
conflitos dai decorrentes; a auséncia de politicas publicas de satde
abrangentes, continuas e eficazes; a relagdo entre as questdes econdmicas
e a condicdo sanitaria da capital do estado; as praticas institucionais e a
legislagio que as presidia; e as precarias condigdes de vida e de saide do
povo baiano.
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ANNEXO N. 2
Quadro organisado de accorde com os bole-

tins da Inspecforia do Servico Agrono-
mzco e Meteorologico

Tempralera Temjeraars - Hmide  Hcaidade

_ Max. ¥, Telat, absol
Agoste . . . 30 26,8 215 2 154
L L. 3 25,4 21 84,7 0jo 173
Setembro . . 1 24.1 208 91 0 117
L. .3 26,1 198 90.7 /o 18,2
YL L. 4 262 208 813 ojo 19,5
" .. .5 27.9 22 85,7 o 19.7
AR ¢ 28,1 21 873 of» 18,6
LI 281 22 84, eio 10,4
L. 8 28,7 20,8 85,3 o/o 18,4
... 0 28,1 21,8 80,3 oo 15,5
L0 25,7 21,8 4.8 ¢fo 15,1
LI 25,8 20,4 72, O 139
L 12 24 4 17,4 183 9o 14,4
o, .18 24, 18 18,3 /o 16.4
SRR £ 26,4 BT .80, o 17.9
S} 213 195 86,3 nfe 10,2
s .18 27,6 2 89, o 19,3
A 25 21.5 86,3 oo 191
R T 21,9 213 ° 838 op 18,9
18 215 21,7 78, o 15.2
LY 21,3 226 5,3 oo 17.2

T L2 PARk] 207 84, ola - il
oL 22 27,3 2,2 79, e 17,3
T2 966 92 ®7.3 o 18,6
L2 21.3 22 RO.7 ofv -~ 184
25 27,9 22.2 /5.3 o 19.2

... % 27,1 a4 847 ola 19.%
SR 1} 27.6 211 82.7 ms 180
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