unesc PPG

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
PRO-REITORIA ACADEMICA
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
(MESTRADO PROFISSIONAL) - PPGSCol

MARIA FERNANDA ARAUJO

GRIPE ESPANHOLA (1918-1919): ANALISE DA GESTAO DA EPIDEMIA NO
ESTADO DE SANTA CATARINA

CRICIUMA
2022



MARIA FERNANDA ARAUJO

GRIPE ESPANHOLA (1918-1919): ANALISE DA GESTAO DA EPIDEMIA NO
ESTADO DE SANTA CATARINA

Dissertacdo de Mestrado do Programa de Poés-
Graduacdo em Saude Coletiva (Mestrado
Profissional), da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC)

Orientadora: Profd. Dra. Fabiane Ferraz

Coorientador: Prof. Dr. Paulo Pinheiro Machado

CRICIUMA
2022



Dados Internacionais de Catalogac¢do na Publicacdo

A663g Araujo, Maria Fernanda.

Gripe espanhola (1918-1919) andlise da gestéo

da epidemia no estado de Santa Catarina / Maria
Fernanda Araujo. - 2022.
175 p. : il.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade do Extremo

Sul Catarinense, Programa de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva, Criciuma, 2022.

Orientacdo: Fabiane Ferraz.
Coorientacdo: Paulo Pinheiro Machado.

1. Gripe Espanhola, 1918-1919 - Santa Catarina
(SC) - Histdéria. 2. Gripe Espanhola, 1918-1919 -
Santa Catarina (SC) - Epidemiologia. 3. Saude publica

- Santa Catarina (SC) - Histdéria. 4. Gestdo em saude.
I. Titulo.

CDD 23. ed. 614.518098164

Bibliotecdria Eliziane de Lucca Alosilla — CRB 14/1101
Biblioteca Central Prof. Eurico Back - UNESC




MARIA FERNANDA ARAUJO

“GRIPE ESPANHOLA (1918-1919): ANALISE DA GESTAO DA EPIDEMIA
NO ESTADO DE SANTA CATARINA".

Esta dissertagéo foi julgada e aprovada para obtengdo do Grau de Mestre em
Satde Coletiva no Programa de Pés-Graduagao em Salde Coletiva (Mestrado
Profissional) da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

Criciiima, 20 de dezembro de 2022

BANCA EXAMINADORA

Profa. L@sﬁna Ostetto

Doutora — UNESC
Membro externo




Para Maria Clara e Jodo Pedro.



AGRADECIMENTOS

Para a escrita desta dissertacdo foram necessarios o trabalho e o
carinho de muitas pessoas, que compartilharam seus caminhos comigo nesses

ultimos anos.

Gostaria de agradecer inicialmente a Dra. Flavia Vieira, pelo incentivo
para a incursdo no Mestrado em Saude Coletiva, ao Prof. Phd. Paulo Pinheiro
Machado, que prontamente atendeu ao convite para coorientar esta dissertacao
e a minha orientadora Profa. Dra. Fabiane Ferraz pela jornada percorrida para
finalizacdo do trabalho.

Aos membros da banca examinadora de qualificacdo e sustentacao Prof.
Dr. Jacks Soratto, Profa. Dra. Lucy Cristina Ostetto e a Profa. Dra. Renata

Palandri Sigolo, pelo olhar atento e contribui¢cdes ao trabalho.

A Leticia Vieira e a Julia Vieira Tochetto de Oliveira agradeco por

disponibilizar os documentos utilizados como fonte priméaria na pesquisa.

Agradeco Associacdo Damas de Caridade de Floriandpolis e ao Sr.
Jorge Sergio Alves, Presidente da Liga Operaria de Florianépolis por

disponibilizar seu acervo para consulta.

De igual modo, muito obrigada aos trabalhadores da casa da Memoéria
de Florianépolis; do Arquivo Publico Municipal de Laguna; do Setor de Memoria
da Assembleia Legislativa de Santa Catarina e da Biblioteca Publica de Lauro
Muller. Agradeco especialmente aos servidores do Setor de Obras Raras da
Biblioteca da Universidade Federal de Santa Catarina e do Arquivo Publico do

Estado de Santa Catarina pela sua disponibilidade para auxiliar a investigacao.

Parabenizo o trabalho desenvolvido pelos servidores do Centro de
Documentagdo e Memoria Historica de Itajai, e da Biblioteca Publica do Estado
de Santa Catarina, que demonstraram a importancia da estabilidade dos
servidores publicos que realizam a manutencdo dos acervos historicos do

Estado, para sua conservagéao e a realizagao de consultas e estudos.



Minha eterna gratiddo ao povo cubano, especialmente aos Professores
dos Hospitais Henriqgue Cabrera e Willian Soller que me demonstraram que

podemos construir diferentes formas de gerir o cuidado em saude.

Aos hermanos do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva de Cuba e a
querida amiga Priscila Schacht Cardozo, sou grata pelas reflexdes, livros e ideias
que compartilhamos ao longo desses anos, que inspiram minha préatica

profissional diariamente.

A Adriana Carvalho muito obrigada pela ideia da pesquisa, que surgiu
em uma de nossas conversas. A lvan Ribeiro, Otavio Dutra e Tereza Jurgénsen
agradeco ao estimulo & escrita, ao estudo e a forga oferecida nos momentos

dificeis, apesar da distancia.

Aos amigos Roberta Hahn e Fabio Valim Ribeiro, agradeco o seu

companheirismo de toda uma vida.

A meu pai Alberto, minha mée Denise, meus irmdos Barbara e Marcos,
meus cunhados Anna e Jorge e aos nossos pequenos Maria e Jodo, minha

familia querida, agradeco todo o seu amor e paciéncia.



RESUMO

Introducdo: No ano de 1918, durante o fim da Primeira Guerra Mundial, iniciou-
se a Pandemia de Gripe Espanhola, primeira pandemia do século XX, que
determinou profundas mudancas politicas, econémicas e sociais em diferentes
paises. No Brasil, a epidemia de Gripe Espanhola ocorreu entre 1918-1919,
desconhecendo-se até hoje o total de O&bitos pelo evento. Evidenciou-se,
segundo a literatura, a negligéncia por parte das autoridades quanto ao
reconhecimento e enfrentamento inicial da epidemia, o desconhecimento da
comunidade cientifica de seu agente causador e tratamento efetivo, além do
colapso das estruturas de saude publica existentes na época. Objetivo: analisar,
a luz da historia, como se efetivou a gestdo da pandemia de influenza de 1918,
tanto pelas autoridades em saude, quanto pela populacdo nas cidades portuarias
de Itajai, Florianopolis e Laguna em Santa Catarina. Método: trata-se de uma
pesquisa socio-histérica, de analise documental e abordagem qualitativa, a qual
utilizou como fontes documentos expedidos pelo Governo do Estado de Santa
Catarina (Secretaria do Interior de Justica, Departamento de Higiene do Estado),
jornais de circulagdo no Estado de Santa Catarina e documentos de
organizacdes da sociedade civil, datados entre 1918-1920. Os locais de coleta
de dados foram acervos publicos em trés cidades portuarias de Santa Catarina.
Os dados foram organizados no aplicativo Mendeley Reference Manager 2.67.0,
por fonte, data e descritores. A analise documental foi realizada com base na
perspectiva da micro-histéria. Resultados: estdo organizados em trés capitulos:
1. “A Pandemia de 1918”, este capitulo apresenta aspectos epidemiolégicos da
pandemia, o significado histérico da gripe espanhola e como a pandemia se
apresentou no Brasil e, em especial, em Santa Catarina; 2. “Aspectos
organizacionais e gerenciais do combate a epidemia”, neste capitulo estédo
descritos a Organizacdo da Diretoria Geral de Saude Publica em ambito
nacional, o Departamento de Higiene de Santa Catarina, e, o0 Regulamento de
Higiene de Santa Catarina para o combate a epidemia; 3. “Gestdo do Cuidado
da Gripe Espanhola em Santa Catarina”, este capitulo apresenta como foram
tratados os primeiros casos de gripe no estado, como ocorreu a resposta dos
gestores, profissionais e da populacdo a epidemia, e, como ocorreu a
organizacdo das estruturas de atencdo a saude para o cuidado as pessoas.
Conclusao: conclui-se que o Governo do Estado de Santa Catarina se
organizou diferentemente de outros locais do pais para lidar com epidemia de
gripe de 1918, criando hospitais de isolamento e financiando comissdes de
socorros no Estado. Nos municipios estudados, a gestdo das acdes em saude
no periodo ocorreu por meio da articulacdo (em diferentes medidas), entre o
governo do estado e as elites locais dos municipios. Destacou-se o papel das
mulheres das elites locais na organizacdo da atencéo a saude e nas ac¢des de
cuidado a saude. N&o ha dados precisos sobre o efeito das acdes de atengéo a
populacdo e sobre o perfil epidemiolégico da epidemia de gripe no Estado.
Destaca-se a relevancia do presente estudo como subsidio para futuras
pesquisas que poderdo analisar de forma comparativa como ocorreu a gestao
de grandes epidemias em Santa Catarina.

Palavras-chave: Influenza Pandémica, 1918-1919; Gripe Espanhola
Pandémica, 1918-1919; Gestdo em Saude; Historia da Saude Coletiva; Saude
Publica.



ABSTRACT

Introduction: In 1918, during the end of First World War, the Spanish Flu
Pandemic began, the first pandemic of the 20th century, which determined
profound political, economic and social changes in different countries. In Brazil,
the Influenza Pandemic occurred between 1918-1919, and the total number of
deaths due to the event is still unknown. According to the literature, negligence
on the part of the authorities regarding the initial recognition and confrontation of
the epidemic, the scientific community's lack of knowledge of its causative agent
and effective treatment, in addition to the collapse of the existing public health
structures at the time, was evident. Objective: the aim of this research is to
analyze, historically, how the 1918 influenza pandemic was managed, by health
authorities and the population in the port cities of Itajai, Florianépolis and Laguna
in Santa Catarina state, Brazil. Method: this is a socio-historical research,
document analysis and qualitative approach, which used as sources documents
issued by the Santa Catarina state Government (Secretary of the Interior of
Justice, Department of Hygiene of the State), newspapers of circulation in Santa
Catarina and documents from civil society organizations, dated between 1918-
1920. The data were collected in public collections in three port cities in Santa
Catarina, Brazil. Data were organized using the Mendeley Reference Manager
2.67.0 application, by source, date and descriptors. The documentary analysis
was carried out based on the perspective of microhistory. Results: they are
organized into three chapters: 1. “The 1918 Pandemic”, this chapter presents
epidemiological aspects of the pandemic, the historical significance of the
Influenza pandemic and how the pandemic was presented in Brazil and, in
particular, in Santa Catarina; 2. “Organizational and managerial aspects of
combating the epidemic”, this chapter describes the Organization of the General
Directorate of Public Health at the national level, the Department of Hygiene of
Santa Catarina, and the Hygiene Regulations of Santa Catarina for combating
epidemics; 3. “Spanish Flu Care Management in Santa Catarina”, this chapter
presents how the first cases of flu were treated in the state, how managers,
professionals and the population responded to the epidemic, and how were
organized the health care structures to care for people. Conclusion: it is
concluded that the Government of the State of Santa Catarina organized itself
differently from other bralizilian states, creating isolation hospitals and financing
aid commissions in the State. In the municipalities studied, the management of
health actions in the period occurred through articulation (in different measures)
between the state government and the local elites of the municipalities. The role
of women from local elites in the health care actions and in the organization was
highlighted. There are no precise data on the effect of public health care actions
on the epidemiological profile of the flu epidemic in the state. The relevance of
the present study is highlighted as a subsidy for future research that will be able
to comparatively analyze how the management of large epidemics in Santa
Catarina occurred.

Key words: Influenza Pandemic, 1918-1919; Public Health; Health
Management.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Mapa de Santa Catarina €m 1917 .......cccccoeeeeiiiiiiiiiiiiicciirin e 40
Figura 2 — Cidade de Florianopolis, 1920. ..........ccooiiiiiiiiiieeniiiiiiie e 44
Figura 3 - Residéncia de trabalhadores rurais em Itajai..........cccccoeeiiiieieeneennnn.. 45

Figura 4 - Foto do "Porto" da Companhia Malburg (1919), em lItajai, exportadora
de madeira. A Companhia Malburg foi uma das empresas que financiaram as

acOes de saude na epidemia de 1918 N0 MUNICIPIO........uuvririiiiiieiieeeeeeeiee s 51
Figura 5 - Frota do Servi¢co Sanitario do Porto do Rio de janeiro (1905) .......... 61
Figura 6 - Porto de Itajai (1920) ......c.eeeiiieiiiiiiiieee et 62
Figura 7 - Recepgdo ao Governador no Trapiche Municipal de Florianépolis
(1922/1926) .eeeeeeeeeeeee et ——————————————— 62
Figura 8 - Aparelno de Clayton ...........cooiiiiiiiiiiiie e 67
Figura 9 - Desinfetador flutuante munido de dois aparelhos "Clayton" tipo A
(S 015 TP PPPPRR 67
Figura 10 - Posto de Profilaxia Rural de Itajai ..............cccooeviiiiiiiiiiccceen, 79
Figura 11 - Ala masculina do Hospital Bom Senhor Jesus dos Passos, em
Laguna (SEM daALA) .....coeeeiiiiii it e e 80
Figura 12 - Hospital Santa Beatriz (ITAJAI, 1915) .......cccoeoveveeieeeeeee e, 81
Figura 13 — Restos das construcdes da Ilha dos Guarazes .........cccccccvvvvvvnnnnn. 82
Figura 14 - Conselhos da Inspetoria de Higiene de Santa Catarina a populacéo

sobre medidas relacionadas ao combate da gripe...........cccceeveeeeeeeeiieeieiieeeiinnn, 87
Figura 15 - Foto do Paquete tajubd .............cccceeeeiiiiiiiiiis e 91
Figura 16 -Relacéo dos Passageiros do navio Itajubd, desembarcados no porto
de Santos em 04/10/1918, proveniente do porto do Rio de Janeiro.................. 92
Figura 17 - Dr. AIfredO AraUjO ... ....cceeiiiiiis vt 103

Figura 18 - Prédio da Loja Magbnica Fraternidade Lagunense na Praca Vidal
Ramos, que foi utilizado como Posto de Socorro aos infectados pela Gripe
Espanhola em 1918, ........ouiiir oo 118

Figura 19 - Rua Jodo Mota Espezim, Saco dos LIMOesS ............ccceevvvvvvvnvnnnnnnn. 130



Figura 20 - Rua Menino Deus, ao fundo Hospital de Caridade (Florianopolis,
I ) USSP 133

Figura 21 - Morro do CEuU (Sem data) .......ccooeveiniiiiiiiiiiiiiiieeeeee e e e e 138



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Acervos documentais publicos consultados................cccovvvvvvvennnnn.

Quadro 2 - Empregados dos servi¢os de policia sanitaria e de profilaxia nos
portos da RepUDIICA (L911) ...ceviiiiiiiiiiiiee et



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Orcamento de Santa Catarina no ano de 1918 em relacdo a outros
EStados da fEAEIAGAD. .......uuuiieeiiiiiie e 41



LISTA DE APENDICES

Apéndice A - Quadro de DoacBes a Subscricdo do Jornal O Estado entre
6/11/1918 e 29/11/1918, por ordem crescente de valores............cccccvvvveveeennn. 168

Apéndice B — Quadro de Doag¢Oes de géneros a Subscri¢cdo do Jornal O Estado
entre 6/11/1918 e 29/11/1918, POr data............cuuueeiiiiiiiiieeeeeeeeeieieeeeeeeeeiniinaens 175



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ot 15
i R O TU (=153 = To N g o1 (=7 Vo [o] > N 18
1.2 PrESSUPOSIOS . cvuiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e eaa s 18
R T @ T ] 11 1Y/ 0 1 19

1.3.1  ODJetiVO Geral .....cccoeeeeeeiie e 19

1.3.2  ODbjetivos ESPECITICOS ......ccuiiiiiiiiiieee e 19
2 SUSTENTAGAO TEORICA ...ootiiiiiiiii e 20
2.1 A salde publica no contexto das epidemias........cccccovvvriiiiiiieiiieee e, 20
S METODO ..ttt 23
200 O T To T o [N =TS (U o o T 23
3.2 Coleta de dadOS. ... ..uuuuuiriiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
SRS AN g F= 11T 0 (o 10 =T o 1 26
4 A PANDEMIA DE 1918 . i e e e e 28
4.1 Aspectos epidemiologicos da pandemia de 1918 ...........ccccccceeeevieeeeeeennns 28
4.2 A gripe espanhola e seu significado hiStOrico ..............eevvvvviiiiiiiiii e, 31
4.3 A gripe espanhola no Brasil ... 34
4.4 “A espanhola” em Santa Catarina...........ccoovvveiiiiiiie e 39

4.4.1 A epidemia em FIOranOpOliS ........coooiiiiiiiiiiiiieee e a7

4.4.2. A epidemia em Iajai..........cooovuiiiiiiii i 50

4.4.3. A epidemia €mM LagUNa............uuiiiiiieeiiiiiiiies e e e eeeaens 54

4.4.4. As mudancas da rotina social durante a epidemia..................ccc..... 56
5 ASPECTOS ORGANIZACIONAIS E GERENCIAIS DO COMBATE A
E P I D E M A e e 59
5.1 Organizacao da Diretoria Geral de Saude Publica ..............ccooevvvviiiennnnnn. 59
5.2 O Departamento de Higiene de Santa Catarina............ccccoeeeeevvveiiviieneeeennn. 73
5.3 O Regulamento de Higiene de Santa Catarina...........ccccovveeeevveeeiiiinineneeeenn. 84
6. GESTAO DO CUIDADO DA GRIPE ESPANHOLA EM SANTA
AT ARIN A e e 90
6.1 Os primeiros casos de gripe em Santa Catarina.............cccceeeeeevvviieeeeevnnnnnn. 90
6.2 A resposta do Estado aos casos de gripe espanhola..............ccccoooeeeennnnnnn. 98
6.3 A organizacao das estruturas de atencao a salde............cccceevvvvvvieeeennn. 105

6.3.1 Os Hospitais de 1Solamento...........cccouiiiiiiiiiiii e 109

6.3.2 As ComissOEeS € POSLOS A& SOCOITOS. ...ceuveee e, 115



6.4 Um paréntese para reflexdes e inferéncias sobre as trajetorias dos

trabalhadores de SAUdE ...........coovvviiiiiiii 139
6.5 O papel das mulheres nas comissfes e postos de SOCOrToS .................... 142
6.6 Assisténcia social e a saude na epidemiade 1918............cccoevvvvviiieeeeennn. 143
7 CONSIDERAC}()ES FINALS e 147
REFERENCIAS ..ottt e, 152
FONTES E ACERV OS .. e 161

AP ENDICE .o, 168



15

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 surgiu na China diversos casos de pneumonia
associada a um novo coronavirus, entdo denominado 2019-nCoV (CHEN et al.,
2020). Posteriormente, o novo virus, foi renomeado como SARS-COV2 e
caracterizado como causador de um conjunto de sintomas respiratorios agudos
e da doenca denominada como COVID-19. Em marco de 2020 a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou oficialmente o carater pandémico da nova
doenca (GHEBREYESUS, 2020).

Os primeiros casos de COVID-19 notificado no Brasil foram em fevereiro
de 2020, configurando-se como uma emergéncia em saude publica, sendo que
evidenciou a importancia da estrutura do Sistema Unico de Saide (SUS) no
estabelecimento de estratégias de salde coletiva para o seu enfrentamento
(WERNECK; CARVALHO, 2020).

Desde o0s primeiros casos notificados no Brasil, verificam-se
especificidades na gestdo da pandemia, ndo havendo efetivacdo de politicas
publicas, devido uma conjuntura politica em que se observa um grande embate
entre 0 governo brasileiro com as evidéncias cientificas e recomendacdes da
OMS para sua gestao. Ademais, a pandemia ocorreu num momento em que o
pais vivencia mudanca nas relacdes de trabalho, de reestruturacao da politica
de assisténcia a saude e negacionismo a ciéncia. Isso se deve a reestruturacéo
da Atencao Primaria em Saude (APS), com recentes mudancas em suas formas
de financiamento, estruturacdo de novas configuracbes de equipes e relacdes
de trabalho, além da extincédo de equipes de apoio.

Ao longo de sua histdria, o Brasil, como rota do comércio transatlantico,
vivenciou outras pandemias. Com o movimento de colonizacdo europeia e a
diaspora africana, foram introduzidas no pais doencas provenientes de outros
continentes, até entdo desconhecidas pela populacdo local. Ha documentadas
epidemias de tuberculose (1549), variola (1555, 1563, 1660, 1690, 1720 e 1740),
febre amarela (desde o século XIV e com sucessivas epidemias nos grandes

centros urbanos do pais em 1849), peste bubbnica (1899) e colera (1855)
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introduzidas através dos portos do pais (BARATA, 2000; SILVA, 2003;
CHAMBOULEYRON et al, 2009; MACIEL, 2012).

A pandemia de gripe de 1918-1919! foi, em nUmeros absolutos, a de
maior mortalidade na historia mundial. Estima-se indices de mortalidade global
entre 20 e 100 milhdes de pessoas. No Brasil, a mortalidade absoluta foi
estimada em 35.240 mortes, cerca de 0,1% da populacédo da época, nimero que
se considera subestimado. Resultou no colapso do sistema de saude de algumas

cidades importantes, como Rio de Janeiro e Sao Paulo (ALLONSO et al, 2011).

Apesar do tema das pandemias ser bastante explorado pelos
pesquisadores das areas das ciéncias sociais e da saude, a pandemia de gripe
de 1918, foi apenas recentemente estudada no Brasil. Denominada como “a
pandemia esquecida”, comecou a ser reconhecida na década de 1990, no
contexto do surgimento da pandemia de AIDS no pais. Tem sido revisitada a luz
das pandemias de HIN1 em 2009-2010 e a atual pandemia de Covid-19. Desde
entdo, producdes académicas tém abordado o tema, ampliando o escopo de
pesquisa sobre o assunto no pais (HOCHMAN, 2009; SCHWARCZ; STARLING,
2020).

Em margo de 2021, Lilian Schwarcz ministrou aula magna do Instituto de
Comunicacéo e Informacéao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICIT) da Fiocruz,
com o titulo “Nos tempos da espanhola: a gripe bailarina de 1918 e o Brasil de
2020”. Nesta, destacou algumas semelhancgas entre o episddio da pandemia de
1918-1919 no Brasil, e atual pandemia de Covid-19. Entre elas, destacam-se as
dificuldades da ciéncia em organizar condutas, tendo em vista tratar-se de novas
doencas para sua época; o0 hegacionismo de estruturas centrais de gestao, em
ambito nacional, em relacdo a existéncia da epidemia; a divulgacdo de falsas

informacdes; a criacédo de estratégias de solidariedade para o enfrentamento da

1 Conforme SCHWARCZ; STARLING (2020), a doenca causadora da pandemia de Gripe de
1918-1919 recebeu diversas denominagdes na época (“bailarina”, “gripe pneumonica”, “peste
pneuménica”, “grande influenza”, “espanhola”, “peste”). De acordo com site de Descritores em
Ciéncias da Saude, disponivel na Biblioteca Virtual de Saude, esta pode ser definida como
“Influenza Pandémica, 1918-1919”; “Gripe Espanhola Pandémica, 1918-1919” e “Gripe
Pandémica, 1918-1919”. Neste trabalho todos os termos referidos serdo utilizados para
identificar a Influenza Pandémica de 1918-1919.
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epidemia, denominado pela historiadora como “banalidade do bem”
(SCHWARCZ, 2021).

Sobre a pandemia de gripe de 1918-1919 em Santa Catarina, foram
localizados seis trabalhos sobre o tema, sendo trés trabalhos de concluséo de
curso de historia, dois artigos da area das ciéncias da saude, sendo um destes
resultado de um trabalho de concluséo de curso de medicina, resultante de uma
pesquisa de iniciacdo cientifica financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), todos realizados ha mais de
10 anos. Os estudos consultados tragcam uma perspectiva descritiva da
pandemia em SC, ou tratam sobre as alteracdes no cotidiano da capital do

Estado, devido a situacdo de saude-doenca instalada.

Assim, ha uma lacuna de estudos especificos sobre as acbes das
autoridades em saude do Estado na gestdo das medidas de enfrentamento da
pandemia, bem como as mobilizacdes sociais realizadas e as diferentes
articulacdes entre Estado e sociedade durante o periodo. Ademais de analisar
esses processos, é importante compreender a complexidade das mediacdes
sociais necessarias entre diversos personagens para uma resposta ao evento.
Pois, historicamente, alguns eventos podem se repetir, mas em distintos
contextos e com diferentes significados. Conforme afirma o escritor Mark Twain

nao que a histodria se repita, mas porque muitas vezes ela rima.

Deste modo, justifica-se a importancia da realizacdo da presente
pesquisa, pois ha poucos estudos recentes, em nivel de pds-graduacao, na area
da Saude Coletiva, sobre a histéria das acbes desenvolvidas em ambito da

gestdo dos servicos em Santa Catarina, na pandemia de gripe de 1918-1919.

Em todos os estudos desenvolvidos até 0 momento, pouco se discute a
importancia da pandemia de gripe de 1918-1919 na estruturacdo do sistema de
saude publica no Estado. Tampouco, como foi realizada a gestdo da pandemia
pelo governo estadual e como esta dialoga com o processo de higienizacdo e
urbanizacdo da capital e das principais cidades portuarias do Estado. Quanto a
esse aspecto, o artigo de Allonso et al (2011) aponta que seria interessante

aprofundar a investigagdo acerca da eficacia dos esforcos de mobilizacdo
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liderado pelas autoridades do Estado, para a garantia dos determinantes de

saude e estruturagdo dos atendimentos durante a pandemia.

Além disso, carecem de investigacbes acerca das estratégias da
populacao civil para o enfrentamento da pandemia, 0s arranjos entre estas e as
instituicBes publicas de saude, e sua relacdo com as racionalidades em saude

existentes na época.

1.1 Questao norteadora

Como se efetivou a gestdo da pandemia de influenza de 1918-1919,
tanto pelas autoridades em saude, quanto pela populacdo nas cidades

portuérias de Itajai, Floriandpolis e Laguna, em Santa Catarina?

1.2 Pressupostos

Parte-se do pressuposto que a gestao de epidemia da gripe de 1918 em
Santa Catarina seguiu os padrées observados em outros Estados do pais, ou
seja, disseminou-se a partir das cidades portuarias do Estado, verificando-se
inicialmente, o protelamento de seu reconhecimento por parte dos gestores.
Tendo em vista a importancia econdmica dessas cidades e haver experiéncias
anteriores quanto ao controle epidémico em regides de portos, pressupde-se
verificar estratégias de controle conforme conhecimento técnico da época,
associado ao uso de conhecimentos tradicionais da populacédo para os cuidados,
e 0 estabelecimento de relacdes de solidariedade entre a populac¢do no periodo.

Assim, acredita-se haver relacdo entre historia e saude coletiva, uma vez
que o estudo e a compreenséao dos processos histéricos envolvidos em situacdes
epidémicas possibilitam entender seu contexto e as particularidades

relacionadas.
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1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar, a luz da historia, como se efetivou a gestdo da pandemia de

influenza de 1918, tanto pelas autoridades em saude, quanto pela populagédo nas

cidades portuarias de Itajai, Florianépolis e Laguna em Santa Catarina.

1.3.2 Objetivos Especificos

a)

b)

Descrever as acOes e estratégias das autoridades em salde de Santa
Catarina, para a mitigacdo da pandemia de influenza de 1918;

Identificar acdes da populacdo (imprensa, associacles, profissionais de
saude, curandeiros) para o enfrentamento da pandemia de 1918 em Santa
Catarina.

Descrever o debate publico na imprensa sobre medidas de mitigacéo.
Relacionar as acdes de gestdo em salde desenvolvidas pelos profissionais
de saude, com as acOes realizadas pelas autoridades em saude naquele
periodo.

Contribuir com o estudo sobre a Historia da Saude Coletiva em Santa
Catarina, especificamente, sobre a gestao da epidemia de gripe espanhola

no Estado.
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2 SUSTENTACAO TEORICA

“Pandemias importantes acabam se tornando ao mesmo tempo uma
crise de conhecimento e uma alegoria do tempo histérico”
(Sidney Chalhoub)

2.1 A saude publica no contexto das epidemias

Um dos paradigmas existentes no ambito da Saude Coletiva trata sobre o
carater da doenca, enquanto fendmeno tanto bioldgico individual, quanto social.

No inicio do século XX, os médicos estadunidenses Hugh Leavell e Clark
formularam o modelo tedrico “Histéria Natural da Doencga’, empregado na
maioria das escolas médicas desde entdo. Este caracteriza a doenga como um
processo multicausal, cujas acdes em saude seriam realizadas no ambito
individual, e coletivo, através de acdes de saude sobre o agente causador da
doenca, seu hospedeiro e o meio, em diferentes etapas do processo de
adoecimento (NOGUEIRA, 2003).

Apesar de constituir um modelo explicativo que embasou a pratica médica
por muitos anos, este reduz o processo de adoecimento ao ambito biolégico,
ignora as diferentes condic¢des de saude, modos de viver e adoecer de diferentes

grupos humanos ao longo da histéria (LAUREL, 1982).

Desde 1978, a OMS propds que a saude € condicionada por
determinantes, sendo estes definidos como “as condi¢cdes sociais nas quais os
individuos vivem e trabalham” (BORGHI et. al, 2018, p. 885). Um dos modelos
baseado neste conceito, adotado no Brasil como referéncia, € o modelo de
determinantes sociais da saude, proposto por Dahigren e Whitehead (1991).
Este modelo dispde dos determinantes em camadas hierarquicas de acordo com
a proximidade do individuo (idade, sexo, fatores hereditarios), estilo de vida,
redes sociais e comunitarias, condi¢cdes de vida e trabalho (ambiente, educacéo,
habitacdo, servico de &gua, esgoto, emprego, transporte), e condicOes
socioecondmicas, ambientais e culturais gerais (BRASIL, 2008).
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O modelo tedrico proposto por Dahlgren e Whitehead tornou-se referéncia
para a criacdo de politicas publicas de saude. Contudo, aborda a saude desde
uma perspectiva atemporal, ignorando como as condi¢cdes sociais e historicas
influenciam a saude da coletividade. O modelo de Dahlgren e Whitehead parte
do plano individual e generaliza os estilos de vida, considerando as redes sociais
e condicdes de vida e trabalho. Assim, percebe os determinantes desde uma
perspectiva individual e estatica, simplificando as relacdes estabelecidas entre
as diferentes camadas propostas, ignorando a complexidade de relacdes
estabelecidas entre estas, e os elementos que mediam estas relagbes. Dessa
forma, “sustenta intervengdes pontuais, conservadoras e desarticuladas” sobre

0 processo de adoecimento (BORGHI et al, p.886).

Para Laurel (1982, p. 5), “0 processo de saude-doenca nédo se explica
pelas multiplas determinacdes biolégicas e sociais especificas, mas pela
capacidade técnica de eliminar certas doencas”. Assim, o comportamento
patolégico de uma populacéo tem caréater histérico. A pesquisadora propde que
a articulacdo entre o processo de saude-doenca assume diferentes
caracteristicas numa determinada populacdo segundo a forma como diferentes
grupos estédo inseridos na producao e se relaciona com os demais grupos sociais
(LAUREL, 1982).

Borghi, Oliveira e Sevalho (2018), ao discutir sobre diferentes modelos
tedricos explicativos sobre o processo saude doenca, denomina este referencial
tedrico como “modelo determinagao social estrutural”. Segundo estes, alguns
autores debatem como ademais do lugar na producéo, a posi¢cao na estrutura de
consumo as condigdes de trabalho a influenciam no adoecimento da populagéo.
Além disso, destacam que ainda ha lacunas teéricas e metodoldgicas em seu
estudo como, por exemplo, sobre os nexos das determinagbes nos campos da

microbiologia, micropsicologia e microssociologia.

Para os autores este modelo € transcendido pelo que denominam “modelo
determinacao social estrutural-relacional”. Neste procura-se esmiugar as
relacbes entre diferentes niveis do processo saude e doenca, estabelecendo
como referéncia a compreenséo de sofrimento e os diferentes modos como a
populacdo representa a salude e a doenca. Ainda, procura compreender 0S

diferentes movimentos desta relagcdo, e como se manifesta em diferentes
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estruturas de poder, especialmente o que se manifesta no sentido da superacao
destas relagdes (BORGHI; OLIVEIRA; SEVALHO, 2018).

Outros autores consideram que a doencga, como fendémeno social, € uma
abstracdo, um conjunto de diferentes sinais e sintomas “numa realidade
empirica” a qual o homem lhe da um nome (LE GOFF, 1985). Logo, a doenga
como fendmeno social € uma construcdo, para os quais concorrem diferentes
elementos econdmicos, sociais e politicos (SILVEIRA; NASCIMENTO, 2004).

A experiéncia vivida (individual e coletiva) de uma epidemia associa-se a
estes fatores e aos diferentes movimentos que 0s sujeitos expressam a partir
dos interesses individuais e coletivos envolvidos em seu manejo. Também esta
relacionada com os sentidos que a populagdo adota para o adoecimento e a
morte; com a memoria coletiva de processos anteriores semelhantes; com 0s
saberes e praticas de cura de cada populacdo, com uma ideia de ciéncia (LE
GOFF, 1985).

Em reviséo bibliografica sobre a pesquisa da histdria da doenca, Silveira
e Nascimento (2004) apontam como a historiografia das epidemias demonstra
haver padrbes nas respostas a epidemias, apesar de estas poderem assumir
diferentes formas, num mesmo contexto histérico, por ser modulados por

realidades especificas.

Diversos autores apontam como fatores em comum a lentiddo no
reconhecimento e aceitacdo da epidemia; a elaboracdo de narrativas
explicativas; a negociacdo de acdes coletivas frente ao contexto; a criacdo de
uma narrativa retrospectiva, seja catéartica, ou de abrandamento da situacdo
vivida, buscando sentido e licbes a serem extraidas do evento (SILVEIRA;
NASCIMENTO, 2004).

Assim, para compreender as ac¢des adotadas pela gestao e a populagéo
das cidades portuarias de Santa Catarina durante a epidemia de 1918, faz
necessario relaciona-las com o contexto historico de entdo, as tradicbes e
costumes da época. Tal analise pode proporcionar reflexdes sobre a
repercussao da epidemia naquela sociedade populacdo, para além do impacto

epidemiologico, ja estudado por diferentes atores.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa qualitativa, socio-historica de analise documental
desde o método indiciario da micro-histéria (GINZBURG, 1990; 2007; CELLARD,
2008; LEVI, 2018;).

3.2 Coleta de dados

Inicialmente, durante a fase exploratoria da pesquisa, foi realizada a
revisdo bibliografica sobre o tema (BARROS, 2005). Para tanto, foram
consultados os sitios na internet “Scielo”, “Biblioteca Virtual em Saude Publica”,
“‘Pubmed”, “Medline” e “Google académico”, utilizando os descritores “gripe
espanhola”, “influenza espanhola”, “gripe pandémica”, ja categorizados como
descritores em saude para se referir a pandemia de 1918.

Apos a qualificacdo do projeto, passamos para o processo de trabalho de
campo da pesquisa histdrica. Para tanto, utilizou-se como fontes documentos
escritos e iconograficos, publicos e abertos (LIMA JR., 2021) sobre o Estado de
Santa Catarina, entre os anos de 1918 e 1920. Assim, com base nas referéncias
das producbes bibliograficas realizadas sobre o tema em Santa Catarina,

apresentamos no Quadro 1 os acervos documentais publicos investigados.

Quadro 1: Acervos documentais publicos consultados

Local Tipo de documento

e indice cronoldgico/onomastico das Correspondéncias
Expedidas de Diversos para o Governo do Estado,
Secretaria do Interior e Justica e Secretaria Geral dos
Negdcios do Estado (1918/1926), v. 4

e Levantamento da Legislagdo da estrutura administrativa
do Estado de Santa Catarina e outros (1835/2003)

Arquivo Publico do Estado « Indice onomastico dos Requerimentos para Governo
de Santa Catarina (1911/1919)

e indice onomastico dos Requerimentos para Secretaria do
Interior e Justica (1889/1938-1940/1941-1944-1948)

¢ Inventario analitico dos Oficios Expedidos e Recebidos
da Inspetoria de Higiene e Salde Publica do Estado para
Secretaria de Estado dos Negécios do Interior e Secretaria
Geral dos Negécios do Estado (1900/1906-1908/1917)
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¢ Inventério analitico dos Oficios Expedidos da Inspetoria
de Higiene e Saude Publica do Porto para o Governo,
Secretaria do Interior e Justica e Secretaria Geral dos
Negdcios do Estado (1918/1919)

e Indice geogréafico dos Assentamentos da Inspetoria de
Higiene Publica do Estado (1916/1940)

Hemeroteca Digital da
Biblioteca Nacional
http://bndigital.bn.br/hemero
teca-digital/

e Catéalogo de jornais de SC em 1918-1919

Hemeroteca Digital da
Biblioteca Publica do
Estado de Santa Catarina
http://hemeroteca.ciasc.sc.g

ov.br/listacidades.html

e Catélogo de jornais de SC em 1918-1919

Biblioteca da Universidade
Federal de Santa Catarina
bu.ufsc.br

UNIAO PHARMACEUTICA DE SAO PAULO. Colloidaes. Séao
Paulo: [s.n.], 1919

Collegéo de Leis, Decretos e Resolugbes de 1918 (Obras
Raras). SANTA CATARINA. Colleccéo de Leis, Decretos e
Resolucdes de 1918

Irmandade do Senhor Jesus dos Passos e Hospital de
Caridade de Florianépolis, ... / 1918

WENDHAUSEN, Germano. Relatério da Irmandade do
Senhor Jesus dos Passos e Hospital de Caridade de
Florianoépolis. Florianépolis: Officinas da Imprensa

Official, 1918.

Arquivo Histérico Municipal
de Florianépolis Oswaldo
Rodrigues Cabral

e Arquivos dos Cemitérios da Ponte (PT 49 Fundo3);
e Arquivos do Cemitério da Trindade (PT 56 fundo 3);
e Documentos da Superintendéncia Municipal e do
Conselho da Intendéncia Municipal dos anos de 1918-
1919.

Impresso

Livro ata Das Damas de Caridade de Florian6polis de
1918/1919

Impresso

Livro ata da Liga Operéria Beneficente (1918/1919)

Fonte: organizagéo prépria da autora, 2022

Para o trabalho de campo foram selecionadas fontes culturais verbais e

nao verbais, ndo seriadas, a partir da lista de acervos previamente realizada

(AROSTEGUI, 2001). As fontes utilizadas foram selecionadas por critérios

considerando sua importancia para esta pesquisa (PADILHA; BORENSTEIN;

BALLESTEROQOS, 2008).


http://hemeroteca.ciasc.sc.gov.br/listacidades.html
http://hemeroteca.ciasc.sc.gov.br/listacidades.html
javascript:%20MM_showHideLayers(%22dados%22,%22%22,%22show%22);carrega_dados_acervo(%2235000%22);
javascript:%20MM_showHideLayers(%22dados%22,%22%22,%22show%22);carrega_dados_acervo(%2235000%22);
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Conforme Saliba (2009, p. 317) “documento historico é qualquer fonte
sobre o passado, conservado por acidente ou deliberadamente, analisado a
partir do presente e estabelecendo didlogos entre a subjetividade atual e a
pretérita”. Nesse sentido, foram privilegiadas fontes de acervos com
possibilidade de consulta por meio da internet, considerando os limites de acesso
a consulta ao acervo fisico em virtude de restricbes impostas pela atual epidemia
de COVID-19.

Se priorizou como fontes os documentos da Inspetoria de Higiene e Saude
Publica e do Porto de Santa Catarina, e da Secretaria do Interior e Justica do
Estado, disponiveis no acervo do Arquivo Publico do Estado de Santa Catarina,
entre 1918 e 1920. Ademais, os jornais de circulacdo nos municipios do Estado
entre 1918 e 1920, disponiveis no acervo da Hemeroteca Digital da Biblioteca
Nacional e na Hemeroteca Digital e Fisica da Biblioteca Publica do Estado de
Santa Catarina.

Foram priorizados os documentos relativos as cidades de Itajai,
Floriandpolis e Laguna, onde se localizavam os principais portos do Estado no
periodo pesquisado. Isso se deve por considerar a importancia econdmica das
cidades litoraneas, logo, por haver maior atencéo das estruturas administrativas
do Estado nessas regides. Ainda, por verificar-se a propagacao da epidemia a
partir das zonas portuarias.

Os dados foram coletados e organizados no aplicativo Mendeley
Reference Manager 2.67.0. Estes foram categorizados por fonte, data e
descritores dos principais temas que abordavam.

Para Bloch (2002) as fontes devem ser analisadas a partir de um problema
proposto ou um contexto historico a ser compreendido. A historiadora analisa as
fontes a medida em que as percebe, escolhe e tria. A partir destas, séo tracados
aspectos e atividades das sociedades por meio de ligacdes ou parentescos
atribuidos por género, ou pelo sincronismo historico, ou classificagbes que
agrupem os fatos segundo uma ordem til para seu conhecimento. Para sua
analise é

preciso distinguir as diversas instituicdes que compdem um sistema
politico, as diversas crengas, praticas, emocdes de que é feita uma
religido. E preciso, em cada uma dessas pecas € nos proprios
conjuntos, caracterizar os tragos que ora 0S aproximam, ora 0S
desviam das realidades de mesma ordem (BLOCH, 2002, p.139)
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Para tanto, a analise das fontes foi realizada de modo que possibilitassem
observar como foi realizada a gestdo da pandemia de influenza de 1918, pelas

autoridades em saude em Santa Catarina.

3.3 Anélise dos dados

A andlise documental foi realizada com base na perspectiva do método
indiciario da micro-historia. Assim, 0s documentos utilizados n&o foram
considerados como representantes fiéis da realidade ou apenas dados. Foi
observado que a producdo de documentos histéricos esta relacionada ao
contexto em que estes foram construidos, de acordo com interesses (SALIBA,
2009).

Nesse sentido, as informacfes obtidas foram tratadas ndo apenas pelo
gue informam, mas pelos dados que também silenciam (LUCA, 2006). Ademais,
ao tratar de fontes como jornais, foram observadas “as fontes de informacao de
uma dada publicacdo, sua tiragem, area de difuséo, relacbes com instituicdes
politicas, grupos econdmicos e financeiros”, e a relagao de seu contetdo com a
publicidade anunciada (LUCA, 2006, p. 117).

Os jornais e os documentos expedidos por 6érgaos oficiais foram
verificados sem hierarquizacéo, e se analisou os documentos avaliando nao
apenas a informacao objetiva, mas também os campos semanticos que tracam.
Luca (2006) expressa que enquanto pesquisadores, precisamos ficar atentos
que, assim como os documentos oficiais, 0s jornais podem ser parciais e
tendenciosos, de acordo com interesses e relacdes que estabelecem com outras
instituices. Estes sao producdes que expressam um olhar sobre a realidade, ao
mesmo tempo que exercem influéncia sobre esta.

Assim, pensamos que compreender essas relacbes € de fundamental
importancia para entender 0os acontecimentos 0s movimentos realizados pelos
atores estudados. Ponderamos ademais o interesse publicitario dos periédicos,
tendo em vista que o periodo em estudo se caracteriza pelo inicio da publicidade
paga no pais e a profissionaliza¢cdo da imprensa, com a coexisténcia do jornalista
ainda como intelectual ligado a determinados grupos politicos (LUCA, 2006).

Consideramos também os jornais importante fonte para tracar o pano de

fundo no qual se desenrola a historia. A imprensa possibilita vislumbrar



27

a difusao de novos habitos, aspiracdes e valores, as demandas sociais,
politicas e estéticas das diferentes camadas que circulam pelas
cidades, os conflitos e esforcos das elites politicas para impor sua visdo
de mundo e controlar as "classes perigosas”, a constituicdo dos
espacos publicos e os meandros que regiam seu usufruto e circulagéo,
as intervencdes em nome do sanitarismo e da higiene, a producéo
cultural e as renovacdes estéticas (LUCA, 2006, p.120).

Assim, a analise documental foi realizada envolvendo o estudo do
contexto, dos autores dos documentos, da natureza e conexdes entre 0s textos,
bem como, da obtencéo de informacdes significativas possibilitem a elucidacao
do objeto de estudo proposto (JUNIOR, 2021). Ainda serdo estabelecidas
“relagdes entre eventos, ideias pessoais, organizagdes e instituicdes” (PADILHA;
BORENSTEIN; BALLESTEROS, 2008, p.190). Para tanto, trataremos de

estabelecer conexdes, intercruzamentos, relacbes de causa e efeito,
explicar por que o desenrolar dos acontecimentos tomou essa ou
aquela direcdo, averiguar as possibilidades que se apresentavam e as
injungbes, da conjuntura ou de cunho estrutural, que levaram a um

dado resultado, o que pode ser realizado a partir de diferentes escalas
de observacao (LUCA, 2020, p.113)

Pretendemos, conforme Ginzburg (1991), compreender os documentos e
situacdes enquanto individuais, sobre os quais ndo pode deixar de referir como
fenbmenos comparaveis. Tecendo sobre eles uma rede de relagdes e
significados, utilizando de uma “estratégia cogniscitiva individualizante”, para a
compreensao desse processo histérico e composicdo de uma narrativa.
(GINZBURG, 1991, p. 157). Procura-se, “a partir de dados aparentemente
negligenciaveis remontar uma realidade aparentemente complexa, nao
experimentada diretamente”. (GINZBURG, 1991, p. 152).

Por fim, foi construida uma narrativa histérica com base no que Giovani
Levi caracteriza como micro-historia: a construcdo de uma imagem da historia a
partir de perguntas gerais, mas com respostas locais (LEVI, 2018). Logo, se
buscou identificar nas regides estudadas quais as respostas dadas ao problema
geral que foi a epidemia de 1918. Assim, investigamos ndo apenas os elementos
comuns a outros eventos, mas destacaremos as singularidades desse contexto.
Para tanto, consideramos que tratar desde a perspectiva da micro-historia ndo é
apenas descrever os problemas locais, mas compreender sua dinamica dentro
da complexidade do todo (LEVI, 2018; GINZBURG, 2007).
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4 A PANDEMIA DE 1918

Segundo ousa afirmar um médico notavel
O beijo é transmissor de muita enfermidade
E embora seja dura essa triste verdade

Do mal ele é agente ativo e formidavel.

Um outo condutor também mui respeitavel
Que tanto dano causa a humanidade

E o aperto de m&o que a propria sociedade
Considera um costume ... ainda toleravel.

Ora, apertar na rua a mao de qualquer um
E cousa tao vulgar e mesmo tdo comum,
Que os MICROBIOS de certo ja estdo costumados...

Porém, se for agora o beijo proibido,

Contra o fato reclama agora o travesso Cupido,
Que nao liga importancia a tao falsos cuidados!
(MAN, TERRA LIVRE, 26/10/1918)

O presente capitulo apresenta aspectos epidemioldgicos da pandemia de
1918, expressa o significado histérico da gripe espanhola, por meio de uma

contextualizacdo no Brasil e em Santa Catarina.

4.1Aspectos epidemiolégicos da pandemia de 1918

A pandemia de 1918-1919 apresentou alguns comportamentos
epidemiologicos incomuns. Ndo se sabe ao certo sua origem, ou como se
expandiu em todo o mundo, se de “local a local”’, ou em varios locais a0 mesmo
tempo. Durante a pandemia nao foi possivel identificar seu agente causador
(TAUBENBERGER; KASH; MORENS, 2019). Em 1930 o virus “influenza A” foi
identificado em porcos e posteriormente em humanos (1933), havendo estudos
que estabeleceram sua relacdo antigénica com o virus de 1918
(TAUBENBERGER; KASH; MORENS, 2019).

Estudos sobre pandemias subsequentes, revelaram que novos virus
pandémicos poderiam surgir a partir de recombinacdo genética. Contudo,
apenas no fim do século XX foi possivel a reproducédo do virus de 1918,
experimentalmente, em abiente controlado. Para tanto, foi realizado o
sequenciamento geneético do virus, a partir de amostras conservadas em

pulmdes de vitimas da gripe de 1918-1919 da cole¢édo do Repositério Nacional
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de Tecidos do Instituto de Patologia das Forgas Armadas dos Estados Unidos
(TAUTEMBERG; MORENS, 2021).

Identificou-se a compatibilidade genética em amostras de diferentes
lugares em meados de 1918 (antes da identificacdo da pandemia), sugerindo
que o virus surgiu quase que simultaneamente em diferentes partes do mundo,
tendo possivelmente como hospedeiros iniciais aves aquaticas selvagens e logo
adaptando-se ao ser humano (TAUTEMBERG; MORENS, 2021)

A partir de técnicas de genética reversa para virus influenza, produziu-
se virus Influenza tipo A, contendo genes do virus de 1918, que possibilitaram
estudos in vitro e in vivo, que permitiram caracterizar a patogénese do virus de
1918, “abordando questdes de adaptacdo do hospedeiro, patogénese, o papel
da resposta inflamatdria do hospedeiro, e fatores associada a transmissdo em
mamiferos” (TAUTEMBERG; MORENS, 2021, p. 3).

Assim, o virus causador da pandemia de 1918, tratava-se de um virus
de influenza do género tipo A, de subtipo H1N1, sendo esse um virus tipo RNA,
da familia dos ortomixovirus (INTERNATIONAL COMMITTEE ON TAXONOMY
OF VIRUSES, 2011). Seu género é determinado a partir de suas caracteristicas
antigénicas da nucleoproteina viral, e antigenos de sua matriz. Sua
denominacdo H1N1 deve-se a quantidade de moléculas de hemoaglutinina e
neuroaminidase presentes na composicao viral, que estdo relacionados a sua
capacidade de invaséo celular (HARRISON, 2010).

Estudos genéticos contemporaneos tém demonstrado que o virus de
influenza A da pandemia de 1918 através de recombinacdo genética, originou
0S Vvirus responsaveis pelas pandemias de influenza A gue se seguiram, ou seja,
as ocorridas em 1957 (H2N2), 1968 (H3N2) e 2009 (H1N1), bem como das
epidemias sazonais que acontecem desde entdo (TAUBENBERGER; KASH,;
MORENS, 2019).

Geralmente, os virus causadores de gripe (assim como o de 1918)
causam infecc¢des autolimitadas nos seres humanos, que duram entre trés e sete
dias. Os sintomas apresentam-se de maneira subita, consistindo em febre,
cefaleia, mialgia, calafrios, acompanhados de sintomas respiratérios como tosse,

gue geralmente apresentam melhora espontanea (HARRISON, 2010).
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Habitualmente, as complicagbes da gripe ocorrem principalmente em
criangas menores de dois anos, idosos, gestantes no segundo ou terceiro
trimestre de gestacdo. As complicacbes podem consistir em pneumonia viral,
pneumonia bacteriana secundaria, ou pneumonia mista (viral-bacteriana). Em
pessoas com doengas cronicas como asma ou doenca pulmonar obstrutiva
cronica podem ocasionar sua exacerbacdo. Em criancas, pode ocasionar crupe,
sinusite ou otite. Em idosos, podem surgir deterioracdo da func&o renal,
respiratoria e cardiovascular. Podem ocorrer também complicacbes como
miosite, rabdomidlise, encefalite, mielite transversa e Sindrome de Guillain-
Barré, miocardite, pericardite, sendo estas duas Ultimas mais raras, mas
observadas principalmente na pandemia de 1918 (HARRISON, 2010).

Em revisdo bibliogréfica, Jester et al (2019) relatam que nos Estados
Unidos da América (EUA) os médicos da época tentaram classificar a pandemia
de gripe em sindromes ou tipos: como nasofaringite leve e influenza complicada
por pneumonia; ou como influenza de rapida disseminacéo, infec¢do catarral
leve simples, influenza "verdadeira” sem complicacbes, influenza com

dificuldade respiratoria e influenza com edema pulmonar progressivo e fatal.

Durante a epidemia de 1918, tornou-se comum a forma grave da doenca.
As pessoas poderiam evoluir até a morte, em tempo médio entre sete e dez dias
desde o inicio da doenca. Houve relatos de morte até duas semanas apds o
inicio dos sintomas (JESTER et al, 2019).

Assim, a epidemia de influenza de 1918 apresentou um padrdo de
mortalidade sem precedentes, o que ndo se observa em epidemias de influenza
antes ou depois de daquele ano. Geralmente, a influenza causa curvas de
mortalidade especificas tipo U (alta mortalidade em populacdo muito jovem e
idosos). Contudo, em 1918 suas curvas de mortalidade especificas se
comportam em forma de W, acometendo principalmente a populagéo jovem
entre 20-40 anos (TAUBENBERGER; KASH; MORENS, 2019).

Ademais, observou-se um alto indice de mortes associadas a pneumonia

bacteriana secundaria, principalmente em jovens.
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4.2 A gripe espanhola e seu significado historico

Lilian Schwarcz em aula magna ministrada em marco de 2021 no curso
de da Fiocruz, com o titulo “Nos tempos da espanhola: a gripe bailarina de 1918
e o Brasil de 2020”, discutiu como estes momentos possivelmente se
caracterizaram como um periodo de intensas mudancas de carater politico,
econdmico e, especialmente, ético-morais, sendo que o que vivemos atualmente
simboliza a grande virada do século XX para o século XXl (SCHWARCZ, 2021).

Para tanto, em sua aula, ela relaciona sua teoria a do historiador Eric
Hobsbawm, de que a | Guerra Mundial (1914-1918) seria 0 processo historico
que significou a grande ruptura do século XIX para o século XX, em virtude de
seu efeito devastador e as grandes mudancas tecnolégicas e sociais que
ocorreram durante seu periodo, que influenciaram todo o século XX?. Diante
desta comparacao, a historiadora inclui a pandemia de “influenza espanhola” de
1918 como grande marco — associada a | Guerra Mundial — como delineadora
da passagem do século XIX para o século XX (SCHWARCZ, 2021; SCHWARCZ;
STARLING, 2020).

Schwarcz (2021) traca semelhancas, aproximacdes e diferencas de
experiéncias no Brasil durante a gripe espanhola e a pandemia de Covid-19.
Para a autora, a gripe “bailarina” de 1918 assemelha-se a pandemia de Covid-
19 pela variacéo de quadro clinico; o impacto dos indices de mortalidade de sua

época,; e as formas com que a sociedade brasileira se defrontou com a doenca.

A gripe espanhola, desde seu surgimento, em “cerca de 90 dias infectou
cerca de um quinto da populacdo mundial e matou de vinte a cinquenta milhdes
pessoas” (SCHWARCZ; STARLING, 2020, p. 13), causando mais mortes que a

2 De acordo com Eric Hobsbawm, inicio do século XX é demarcado pela Primeira Guerra Mundial
(1914-1918) e delimitado pelo colapso da URSS entre o fim da década de 1980 e inicio da década
de 1990. O historiador utiliza estes eventos como referéncia tendo em vista que a Primeira
Guerra Mundial demarcou o colapso das estruturas da sociedade ocidental do século XIX, com
a crise dos paises capitalistas europeus e o advento da Revolug¢do Russa. Segundo o historiador,
estes eventos promoveram grandes transformacdes econ6micas, sociais e culturais no mundo
ocidental, e acelerou a modernizagdo de paises agrarios. Ao fim do século XX, estruturou-se
uma “economia mundial Unica, cada vez mais integrada e universal” (Hobsbawm, 1995, p. 16), e
uma consequente crise moral sem precedentes, sobre as formas de organizar as sociedades
(Hobsbawm, 1995).
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| Guerra Mundial®. Caracterizou-se por acometer principalmente jovens, entre 20
e 45 anos, e menores de um ano. Ademais, teve significativa gravidade em

gestantes e puérperas, dizimando a populacéo feminina jovem (GALLO, 2018).

Para Gallo (2018), além dos custos diretos pelas acdes de prevencao e
estruturacdo dos espacos de saude durante a pandemia, esta causou custos
indiretos causados pela diminuicdo da produtividade pelas auséncias laborais e
as disfuncdes da populacdo economicamente ativa. Ainda, teve impacto pela alta
morbidade e mortalidade, associado ao periodo de guerra, o fato de atingir a
populacao jovem, causou importante impacto econdmico, diminuigdo nas taxas
de natalidade e aumento nimero de 6rfaos, ocasionando grande comogéao social
(GALLO, 2018).

A pandemia ocorreu em trés ondas: no comeco de 1918 (de forma clinica
mais branda); no fim de 1918 (quando ocorreram o0s maiores indices de
mortalidade) e durante 1919 (SCHWARCZ; STARLING, 2020; BARRY, 2020).

No Brasil, ocorreu durante a segunda onda, iniciando em setembro de 1918.

Para Gallo (2018) a pandemia, a partir da perspectiva do paradigma
bacteriol6gico do inicio do século XX, teve como consequéncia o estimulo da
investigacgdo cientifica. Esta relacionou-se a necessidade de identificar o agente
causador e desenvolver uma vacina especifica para a doenca. Este fato outorgou
maior importancia aos laboratérios, contribuindo para expansao de instituicbes

cientificas.

Com o surgimento da OMS em 1948, esta fortaleceu a importancia de
estabelecer a memoria da pandemia de 1918-1919 e impulsionou o Programa
Mundial Contra a Gripe, criado ainda em 1947. Este programa, articulado com a
criagdo do World Center Influenza, em Londres, desenvolveu uma rede de
laboratorios para identificar novos virus de gripe no mundo e oferecer dados

epidemioldgicos sobre a influenza para a OMS (GALLO, 2018).

Por outro lado, para Gallo (2018), a dificuldade na época de demonstrar o

agente causador, etiologia e a natureza da influenza, e as consequentes davidas

8 Segundo Barry (2020, p. 21), “ha estudos epidemiolégicos atuais que estimam que as mortes
variaram entre cinquenta e cem milhdes de pessoas”.
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quanto a sua prevengao e tratamento, criaram confusdo na populagéo, bem
como, geraram duvidas quanto a capacidade médica de controlar a pandemia.
A compreensao das dimensdes deste processo, associada aos novos programas
de imunizacdo, permitiram um menor impacto das pandemias de gripe na
segunda metade do século XX, sendo que “a experiéncia da gripe de 1918-1919
motivou uma mudanga na forma dessa doencga ser percebida pela sociedade”
(GALLO, 2018, p. 104).

Segundo Gallo (2018), a alta mortalidade durante a pandemia de 1918-
1919, deveu-se ndo apenas a falta de recursos terapéuticos ou profilaticos
especificos para a doenca, mas também a ineficiéncia dos recursos preventivos
utilizados na época, a falta de condi¢Bes higiénico-sanitarias, a fatores sociais
relacionados ao acesso a recursos e a insuficiente infraestrutura sanitaria
conjuntural e estrutural, justificado pelo momento final da | Grande Guerra. Ainda
destaca a importancia do atraso e insuficiéncia das medidas adotadas pelas
autoridades politicas e sanitarias para contencdo da crise sanitaria instalada
(GALLO, 2018).

Para Schwarcz; Starling (2020), a pandemia impulsionou o
desenvolvimento de teorias modernas de saneamento no Brasil, uma vez que
sua histéria foi feita de descobertas e enfrentamentos sanitarios, num momento
em que se desconhecia a “historia natural da doenga”. Assim, diferentes regides
do pais adotaram variadas formas de enfrentamento. Ao estudar essas medidas
de embate a pandemia em grandes capitais do Brasil, as autoras discutem como
a gripe inicialmente foi recebida com movimentos de “negac¢do da sociedade”,
levou a construcfes intelectuais que possibilitaram aceitar um “estado de
anomia”, até que sua gravidade permitiu enxergar a enfermidade e combaté-la.
Por fim, discutem como a sociedade n&o sabe lidar com a morte, sobretudo
aguela provocada pela peste (SCHWARCZ; STARLING, 2020).

Segundo o historiador Barry (2020), a importancia da gripe espanhola ndo
residiu apenas no surgimento de uma nova doenca devastadora. Para ele, a
hespanhola demonstrou a maneira como as autoridades e a imprensa, ao
minimizar o cenario da pandemia, na tentativa de tranquilizar a populacéo,
proporcionaram a ruptura dos lacos de confianga da sociedade, influenciando as

formas de seu enfrentamento.
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Nesse sentido, como Schwarcz; Starling (2020) e Gallo (2021), Barry
(2020, p.21) afirma que a hespanhola foi “o primeiro choque da natureza com a
ciéncia moderna”. Este relata, como a doenga coincidiu com o processo de
reestruturacao das escolas de medicina nos EUA, apos a realizacao do relatorio
Flexner e a criagdo da escola John Hopkins de Higiene e Saude Publica, através
do financiamento da Fundacdo Rockefeller. Sendo esta fundacdo que,
posteriormente, firmaria um contrato para os servicos de saneamento do Estado
de Santa Catarina, em 1919 (LUZ, 1919).

4.3 A gripe espanhola no Brasil

Na segunda metade da década de 1910, as acfes de salde publica no
Brasil eram compartilhadas entre o Governo Federal e os estados da federacéao.
A Unido dedicava-se ao servico de vigilancia sanitaria de portos; medidas
emergéncias em caso de surtos e epidemias, e atencao ao servico militar. Os
Estados criavam sua propria Diretoria Geral de Saude Publica, cujas acdes
dirigiam-se a prevencao de doencas transmissiveis; esta era ligada a Secretaria
de Interior, Justica e Instrucdo, responsavel pelo servico de Medicina Legal,
verificacdo de 6bitos e estatisticas (SCHWARCZ; STARLING, 2020).

As ac¢les de saude publica realizadas dedicavam-se aquelas relacionadas
a urbanizacao, destacando-se o controle de epidemias através de campanhas
de vacinacao, e o incentivo de reformas urbanas para saneamento das grandes
cidades. No interior do pais, ao controle de doencas como a malaria, variola e
verminoses (SCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Neste periodo, as reformas urbanas de saneamento de grandes capitais,
como Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Recife, através da regulacdo das moradias,
das normas de posturas publicas e a construcdo de grandes avenidas,
deslocaram a populagcéo mais pobre para as periferias dos centros urbanos. Em
muitas delas, sem acesso a rede de agua, esgoto e transporte. Era comum,
especialmente nas regibes préoximas aos portos, a existéncia de habitacdes
coletivas e grandes corticos. Quanto ao interior do Brasil, foi apenas na segunda

metade da década de 1910, com as expedi¢cdes da Fundacdo Oswaldo Cruz ao
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interior do pais, que se tornou publico as condi¢des de saude dessas regides,
iniciando o debate acerca da importancia de uma reforma sanitaria no pais
(SCOREL; TEIXEIRA, 2012).

Foi nesse contexto que a gripe espanhola chegou ao Brasil. Supde-se que
0S primeiros casos estejam relacionados ao desembarque do navio Demerara,
proveniente de Liverpool e Lisboa, que aportou no Recife em setembro de 2018.
Ele realizou posteriormente escalas em Salvador, Rio de Janeiro, Santos e
seguiu para Montevideo. A epidemia disseminou-se rapidamente pelo pais, e em
outubro ja atingia quase todas as grandes cidades, e em novembro Amazonas e
Rio Grande do Sul (SCHWARCZ; STARLING, 2020).

Conhecida no Brasil como gripe dos trés dias, pois as pessoas atingidas
em estado grave geralmente faleciam nesse periodo, causou grande quantidade
de mortes, que de fato néo foi registrada em numeros absolutos. Segundo
Schwarcz; Starling (2020, p. 66),

Em Sao Paulo foram registrados de outubro a dezembro 5.328 6bitos
[...], Recife 1.250, [...] Porto Alegre 1.316. [...] Em Salvador, de uma
populacédo de cerca de 320 mil pessoas, 120 mil contrairam a doenca;
em Belo horizonte, onde a populacdo girava em torno de 45 mil
habitantes, a gripe infectou por volta de 15 mil.

Houve um colapso da ocupacdo das casas de saude, pelo que se
improvisaram hospitais. Em algumas cidades houve colapso funerério, por falta
de caixdes e coveiros. Proibiram-se aglomeracdes, fecharam-se fabricas. No Rio
de Janeiro, faltaram alimentos, remédios e leitos (SCHWARCZ; STARLING,
2020).

A falta de conhecimento sobre a doenca gerou inicio de debates na
comunidade médica, entre si e entre a populacéo, através dos jornais, sobre 0s
possiveis tratamentos, geralmente pautados na experiéncia do meédico.
Ademais, utilizavam-se varias praticas populares de cura, por vezes questionada
pelas autoridades em saude (SCHWARCZ; STARLING, 2020; SOUZA, 2009).

Para Schwarcz e Starling (2020), a principal resposta observada em
relacdo a epidemia além do medo, foi a negacgéo, o siléncio inicial nos jornais e
dos oOrgédos publicos quando ja havia mortes pela doenca. Em Recife, por

exemplo, observou-se uma grande disparidade entre 0o numero de Obitos
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registrados por influenza e a quantidade de enterros realizados, que
aumentaram consideravelmente. Durante investigacao verificou-se que os obitos
excedentes eram registrados como “tanatomorbia™, termo ndo existente na
comunidade médica da época, mas que se identificava como “doenga que mata”.
Este foi utilizado no atestado de 6bito daqueles que a Diretoria de Higiene decidiu
“classificar como pessoas falecidas sem assisténcia médica ou enviadas ao
necrotério sem atestado de facultativos” (SCHWARTZ; STARLING, 2020, p. 71).

Ademais, as autoras relatam que este comportamento € comum na
histéria durante grandes epidemias. “O medo legitimo da peste leva a sociedade
a enganar a si mesma para retardar o maximo possivel 0 momento em que a
doenca sera confrontada” (SCHWARTZ; STARLING, 2020, p. 46-47).

Percebemos que € comum, em todas as publicacBes consultadas sobre
o tema, o siléncio das instituicbes da época acerca da gravidade da doenca para
a saude coletiva. A pratica foi adotada para evitar o panico na populacdo e
possiveis revoltas populares. Em diferentes regides a forma que as instituicdes
publicas se organizaram para atender as demandas da epidemia foram diversas.

Contaram com o apoio da imprensa, da Igreja Catodlica, da Cruz Vermelha.

Ademais, verifica-se na bibliografia consultada que a impoténcia da
racionalidade médica para o enfrentamento a epidemia evidenciou a fragilidade
das praticas higienistas do espaco urbano em relagcéo a dinamica da populacéo.
E importante refletir como a populacdo experenciou a doenca ao mesmo tempo

gue a institucionalidade a silenciou.

Pouco numerosa é a bibliografia que explora as estratégias da populagéo
para o enfrentamento da epidemia. Schwarcz; Starling (2020) apontam que nao
era incomum a “banalidade do bem, ou seja, o aumento da consciéncia de
pertencimento social durante situacdes de desastre. Dissertam sobre os terreiros
de candomblé na Bahia como espaco de sociabilidade, solidariedade e cura,
apesar de sua pratica ser considerados crime contra a saude publica
(SCHWARCZ; STARLING, 2020). Ainda, expressam que em Sao Paulo, a Cruz

4 Termo usado no Brasil, com o significado de “doenca que mata” (SCHWARTZ; STARLING,
2020). Se trata de um neologismo derivado da palavra “thanatomorphose”, que é um substantivo
francés que significa sinais visiveis da decomposi¢cdo de um organismo, causada pela morte.
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Vermelha contou com doag6es de particulares, magazines e fabricas, bem como
com o0 apoio clubes esportivos no enfrentamento da pandemia (SCHWARCZ,;
STARLING, 2020).

Em sua dissertacdo de mestrado, Olinto (1995) discute como a epidemia
afetou a vida da cidade de Rio Grande, no estado do Rio Grande do Sul (RS).
Ao analisar entrevistas de mulheres que viveram durante a epidemia, discute
como o medo do contagio fragilizou os lacos de solidariedade entre vizinhos, ao
mesmo tempo que mobilizou a organizacdo de estratégias de auxilio e cuidado
no espaco publico e privado entre pessoas de diferentes classes sociais. Cita a
participacdo feminina organizada, como as mulheres dos Centros de
Beneficéncia. Ao analisar as “entrelinhas” das fontes utilizadas, como as
memoérias de praticas de cura e cuidados utilizados no espaco familiar, a
historiadora destaca o papel das mulheres como sujeitos que “organizam” e

“fazem” a sobrevivéncia.

Souza (2009), disserta sobre a epidemia de influenza na Bahia. Segundo
a autora, a epidemia de gripe em Salvador durou cerca de trés meses, mas nao
provocou reacdes proprias do panico ou histeria coletiva relacionados a situacao,
apesar de as rupturas do cotidiano provocarem as reacdes proprias ao senso de

autopreservacao.

Para a autora, as formas de organizacdo de enfrentamento s6 se
estabeleceram quando a crise foi evidente. Neste momento, se desenvolveram
estratégias concretas de solidariedade, que evidenciaram as crencas e cultura
da populacdo. Estas estratégias baseavam-se ndo apenas nas racionalidades
médicas, iniciativas sanitarias pautadas em experiéncias de epidemias
anteriores, em rituais religiosos para expurgar a doenga, nos ritos da época.
Destaca-se como cada resposta a epidemia tem sua racionalidade, pautada na
conjuntura, mas também, na memdria coletiva em relacdo a outras epidemias
(SOUZA, 2009).

Souza (2009) analisa como as disputas politicas entre as elites baianas
suscitaram a discussao sobre a relacdo entre a pobreza e doenca no Estado, e
como estas pressionavam publicamente a Diretoria Geral da Saude Publica da

Bahia a tomar medidas em relacdo a epidemia, para além das estratégias civis
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no enfrentamento da crise. Esta relata como farmacias doaram medicamentos
as damas de caridade, como a Servico Médico da Compagnie Chemins de Fer
Fédéraux de L’Est Brésilien (empresa de transporte ferroviario), disponibilizou
seus servicos a prefeitura de Salvador, como médicos disponibilizaram seus
servicos de forma autdbnoma, assim como os estudantes da faculdade de
medicina da Bahia. Ela destaca como os jornais traziam informacao de educacao
em saude para a populacdo, sobre a natureza da doenca e medidas de

prevencao.

Cabe destacar que durante a Primeira Republica, a estrutura
administrativa do pais era descentralizada, cabendo ao Governo Federal as
atividades concernentes a relagfes internacionais, o controle de exportacdes
(especialmente cafeeira), a defesa nacional e das fronteiras (RESENDE, 2018;
FAUSTO, 2001). Quanto a saude publica, as acdes estavam centralizadas no
controle das condic¢des relacionadas a economia, como o controle de endemias
e epidemias, sendo as a¢des assisténcias geralmente designadas a entidades
filantropicas e religiosas. As politicas publicas eram em geral fragmentadas e
emergenciais, reguladas por legislacdo esparsa e relacionadas a acao policial
(FINKELMAN, 2002).

De acordo com a Constituicdo de 1891, os Estados da Federacao
possuiam autonomia em legislar em qualquer assunto que ndo lhe fosse
expressamente negado na Constituicdo. Podiam assim, estabelecer um sistema
eleitoral e judiciario proprio, ter a propriedade de minas e terras devolutas em
suas fronteiras, contrair empréstimos, estabelecer cobranca de impostos e
constituir uma milicia prépria (SKIDMORE, 2000; RESENDE, 2018).

O poder das oligarquias estaduais era conferido através de um sistema
eleitoral organizado e fiscalizado pelos municipios, controlado através do
mecanismo de “voto por ordem de alistamento” (através do qual o voto ficava
latente a mesa eleitoral), que conferia importante poder aos lideres regionais, 0s
coronéis locais (RESENDE 2018; PACHECO, 2007). A comisséo de alistamento
era composta pelo juiz de direito, dois dos maiores contribuintes de imposto
predial, mais dois dos impostos rurais, e trés cidadaos eleitos pelo governo

municipal. Para ser eleitor, era necessario ser homem maior de 21 anos, e
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alfabetizado. Além disso, o cidadao deveria apresentar documento de posse ou
de fonte de renda que comprovasse sua subsisténcia (FERREIRA, 2005).

Logo, a maior parte da populacdo adulta era marginalizada do processo
eleitoral. O partido representava uma estrutura de agregacdo de interesses
individuais. Assim, as estruturas burocraticas do Estado, relativas a organizacao
do trabalho, educacdo e saude pertenciam aos féruns de decisdo estadual,

confundindo-se com a esfera privada (PAIVA, 2009).

Desde 1898, a partir das articulacdes do Presidente Campos Sales
estabeleceu-se o que se denominou “politica de governadores”, no qual o
Governo Federal néo intervinha nos assuntos da politica estadual, e os
governadores garantiriam a composicdo de um legislativo que apoiasse o0
governo (RESENDE, 2018).

Durante a Primeira Guerra Mundial, o Brasil experimentou mudancas em
sua dindmica econ6mica, com a crise na politica de exportagédo (especialmente
ligada ao café), um incremento da industrializacdo e do mercado interno.
Associa-se a isso, aumento da imigracao interna e externa da urbanizacdo da
populacdo. Dessa forma, tomou forca um grupo de profissionais liberais
desvinculados das atividades relacionadas a agricultura, e o crescimento do
funcionalismo publico (SCHWARCZ; STARLING, 2015).

Assim, apos a Primeira Guerra Mundial, o crescimento desigual do pais,
a urbanizacdo dos centros industriais, o surgimento do movimento modernista
em contraposicdo a ideologia liberal, as constantes dendncias de fraudes
eleitorais e o fortalecimento do movimento operario organizado caracterizaram
mudancas que durante a década de 1920 proporcionaram crise no sistema
oligarquico liberal (SKIDMORE, 2000).

4.4 “A espanhola” em Santa Catarina

No fim da década de 1910 em Santa Catarina tinha cerca de seiscentos e
setenta mil habitantes (BRASIL, 1920). Segundo o recenseamento da populagéo
de 1920 havia no Estado 339.712 homens (50,7% da populagcéo) e 329.031
mulheres (49,3% da populacdo). Destes, estimaram-se cerca de 31.200
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estrangeiros. A maior parte da populacdo estava concentrada nas cidades
litorAneas. Os municipios mais povoados eram respectivamente Blumenau,
Tubaréo, Joinville e Florianépolis (PEREIRA, 2006; Santa Catarina, 1920).°

Santa Catarina representava pouca participacdo econdmica nacional. A
Primeira Guerra Mundial, a criacdo das coldnias de migracao, o fim da Guerra
do Contestado e a definicdo dos limites entre os Estados de Santa Catarina e
Parana (conforme Figura 1) ocasionaram o reordenamento das atividades
econbmicas no Estado. Esses eventos proporcionaram o desenvolvimento de
pequenas industrias e fortaleceram as atividades agropecuarias no ambito do
mercado interno nacional (CORREA, 1999; FILHO, 2001). Favoreceram o

aumento do valor das exportagbes catarinenses (especialmente de madeira,

téxteis, alimentos em geral e carvdo mineral), a instalacao de casas bancéarias e

mecanismos de crédito (FILHO, 2001).
FIGURA 1 - Mapa de Santa Catarina em 1917.

A
Fonte: Rosa, J.V. Carta do Estado de Santa Catharina: carta chorographica. Séo Paulo;
Rio de Janeiro: Weisflog Irmé&os, 1917. Disponivel em:
http://objdigital.bn.br/objdigital2/acervo_digital/div_cartografia/cart175818/cart175818.jpg.
Acesso em: 17 de outubro de 2021.

5 De acordo com o censo de 1920, Florian6polis na época contava com 41.338 habitantes, sendo
19.466 homens e 21.872 mulheres; Em lItajai havia 33.327 habitantes (16.768 homens e 16.559
mulheres) e em Laguna 27.573 (13.703 homens, 13.870 mulheres) (IBGE,1920).
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Apesar do aumento das arrecadacdes durante a Primeira Guerra Mundial
(LUZ, 1919), Santa Catarina em 1918 era um Estado relativamente pobre, se
comparado a outros entes da federacdo, conforme pode ser visualizado na
Tabela 1. Recebia poucos investimentos do Governo Federal. Conforme a Lei
3.454 de 1918, “que fixa a despesa orgamentaria geral do Estados Unidos do
Brasil” (BRASIL, 1918, p.1), estava previsto para aquele ano a subvengéo de
20:000%$000 aos campos de demonstragéo de Sao Pedro de Alcéantara e Tubaréo
(dividida em duas partes iguais)®; ceder ao Estado de Santa Catarina uma draga
(com suas despesas incluindo o transporte a cargo do governo do Estado); e os
créditos necessarios para definir os limites entre os Estados do Parana e Santa
Catarina (BRASIL, 1918).

TABELA 1 — Orgamento de Santa Catarina no ano de 1918 em relacdo a outros Estados da
federacao

Unidade Receita Despesas
Uniao 543.433:357%$200 | 546.415:235%$403
Sao Paulo 91.194:000$000 | 91.193:673%$480
Minas Gerais 40.609:327$706 | 38.256:301$101
Rio Grande do Sul 27.425:141$918 | 17.068:570$451
Parana 7.347:926%427 11.491:449%$641
Santa Catarina 5.816:838%$160 5.493:1595257

Fonte: Elaborada pela autora com base em: BRASIL, 1918; BRASIL, 1917; SAO PAULO,
1917; MINAS GERAIS, 1919; PARANA, 1918; LUZ, 1919; RIO GRANDE DO SUL, 1918;
CORSETTI, 2002.

As redes de transporte e comunicacao entre as diferentes areas do Estado
era insuficiente. Estas se organizavam de forma regional, integrando-se através
de diversas redes de transporte e intercambio de mercadorias, predominando o
escoamento da producdo através dos portos, principalmente, para Rio de

Janeiro e S&o Paulo, através da navegacéo de cabotagem (CORREA, 1999).

Nas cidades litoraneas além da pesca e do comércio, as principais
atividades econdmicas relacionavam-se a agricultura de subsisténcia e a

producdo semi-industrial de farinha de mandioca, o beneficiamento da cana-de-

6 Os campos de demonstragéo consistiam em fazendas modelos criadas a partir de 1910 para
divulgar os conhecimentos adquiridos da producéo agricola (PEIXOTO, 2008).
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acucar, tecelagem e producédo de utensilios domésticos. Era comum o trabalho
comunitério, para a construcéo de casas e equipamentos publicos como igrejas
e engenhos (ALLONSO, 2011).

A epidemia chegou ao Estado num momento de rearranjo entre as elites
politicas locais, logo apos elei¢cdes para o governo do Estado. No ano de 1918,
o governador eleito foi Lauro Miiller, que cedeu o cargo ao vice, Hercilio Luz
(CABRAL, 1937). Lauro Miiller era presidente do Partido Republicano em Santa
Catarina e articulador deste no cenario nacional. Hercilio Luz personificava os
interesses vinculados a burocracia estatal dos centros urbano-comerciais, e das
elites comerciais e industriais do Estado. Tal fato deveu-se a um arranjo politico
entre as antigas liderancas do Partido Republicano diante da crescente
influéncia da oligarquia pecuarista do Planalto Serrano catarinense,
representadas pela figura de Vidal Ramos no partido (PACHECO, 2007,
MORAES, 2012). Hercilio Luz assumiu o governo tendo como pauta de
campanha a modernizacdo do espaco urbano e o saneamento da populacdo

como principais pontos de agao de seu mandato.

A formacéao de Hercilio Luz como engenheiro na Escola Politécnica do Rio
de Janeiro, e de seu Secretéario de Interior e Justica, José Boiteux, na mesma
cidade, influenciaram na politica de modernizacdo urbana do Estado. Para o
autor, as ideias higiénicas urbanas que se vislumbraram em seus mandatos
relacionavam-se com o ideal de modernidade praticado nas cidades do pais e
na Europa no fim do século XIX (SANTOS 2009).

Era comum a formacéao dos filhos das elites do Estado nas cidades do Rio
de Janeiro e Sdo Paulo. Comerciantes, pecuaristas, militares, funcionarios
publicos, encaminhavam seus filhos a essas cidades a fim de realizar formacao
académica. Ao retornar, muitos desses profissionais assumiam 0S cargos
publicos do Estado e compartilhavam esses saberes nesses espacos (SANTOS,
2009; NETO, 2001).

Nas cidades portuarias, os centros urbanizados organizaram-se préximos
aos portos, sendo o mar principal local de despejo de dejetos. Ao mesmo tempo,
era de onde provinha parte da alimentacdo através da pesca. Boa parte das

moradias localizavam-se proOximo a manguezais e varzeas onde proliferavam
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mosquitos. Em alguns locais praticava-se também agricultura de subsisténcia. O
fluxo de pessoas e mercadorias através dos portos contribuia para a

disseminacéo de doencas.

Assim, no Estado eram comuns doencas infecciosas relacionadas a essas
atividades. Ancilostomiase e maléria eram doencas endémicas. Em 1910, as
principais doencas eram as do aparelho digestivo e respiratorio, principalmente
tuberculose (SANTOS, 2009). Em 1917 e 1918, ocorreram no Estado epidemias
de disenteria, febre tifoide e variola (SANTA CATARINA, 1918).

Até o século XIX o espaco urbano se organizava de forma que nédo havia
distincao de bairros ricos e pobres. Portanto, as epidemias afetavam as pessoas
que residissem numa mesma area. Contudo, a populacado pobre com familias
aglomeradas em cortigos ou pequenas residéncias, com dificuldades de acesso
a agua potavel, alimentacao e tratamento a doencas, era mais vulneravel a essas
moléstias (SANTOS, 2009).

No inicio do século XX a organizacado dos espacos urbanos das grandes
cidades no Brasil foi realizada de forma a salubrizar os espacos centrais de
circulacdo e pessoas e mercadorias. Obedecia as ideias de separar 0s
indesejaveis cuja presenca era incompativel com a ideia de cidade “adiantada,
organizada, culta” (SANTOS, 2009, p. 416), ou que se desviasse da ética do
trabalho ou da insercéo no processo produtivo (SANTOS, 2009).

7 Nao era comum na época a realizagdo censos epidemioldgicos no Estado, exceto na capital.
Em Florian6polis, os dados encontrados sdo incoerentes. Segundo o relatério de Felippe
Schimitd em 1917, houve 524 nascimentos, 536 6bitos, e 649 nascimentos e 649 6bitos nos
distritos da capital. Ndo foram computados natimortos (SANTA CATARINA, 1918). Contudo, no
relatorio de Davi Ferreira Lima ao Governo do Estado, em 1917 houve 515 6bitos (SANTA
CATARINA, 1919). Segundo o mesmo documento, foram registrados em 1918 606 Gbitos, 220
por doencas transmissiveis, sendo 113 por gripe, 64 por tuberculose, 17 por disenteria, 15 por
malaria, 9 por coqueluche, 4 por difteria, 4 por febre tifica (SANTA CATARINA, 1919). Em ltajal,
também ndo ha dados precisos. A cidade era composta na época por trés distritos sanitarios:
Itajai, Penha e Luiz Alves. Os dados séo referentes apenas ao primeiro distrito. Nele, ocorreram
1255 nascimentos, sendo 18 natimortos. Faleceram 279 pessoas, sendo 99 crian¢cas menores
de 3 anos. Os dados de causas de Obito também sao inexatos, ndo conferindo com o total de
Obitos computados: 13 por moléstias do aparelho digestivo, 4 do aparelho respiratorio,7 do
aparelho circulatorio, 1 do aparelho geniturinario. 4 por situacdes obstétricas/ginecologicas, 8 por
ancilostomiase e verminoses, 7 por sarampo e complicacdes, 5 por malaria, 5 por tuberculose,
3 por senilidade, 2 por meningite, 2 por tumores cutaneos, 1 morte repentina, 1 atrepsia, 1
basiotripsia, 1 asfixia por distocia (ITAJAI, 1918). Ndo foram localizados dados relacionados a
Laguna.
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Nesses locais se estabeleceu a regulamentacdo do uso do espago, com

a criacao de codigos de posturas, asilos para mendicidade, a criacdo de redes

de agua e esgoto a ampliacdo e pavimentacao de avenidas. Assim, a residéncia

da populacao mais pobre foi gradualmente deslocada para locais periféricos das

cidades, sendo o0s espacos saneados ocupados preferencialmente pela

populacdo mais rica, sendo esses espacos economicamente mais valorizados
(ARAUJO, 2016; SANTOS, 2009).

Em Floriandpolis, segundo Santos:

Fonte: Acervo Casa da Memérielrianépolis, 2022.

As referéncias histéricas descrevem do contexto da época, uma
situagdo de pobreza e mendicidade que envolvia grande parte de uma
populagdo em crescimento. Ndo apenas alguns “desafortunados”, mas
uma populagdo pobre diversa, composta por meninos vadios, pessoas
doentes, idosos, vilvos abandonados, migrantes, além dos que viviam
em um estado de pobreza menos repugnante a elite, que era alvo
preferencial de sua caridade. Uma populacdo pobre que
historicamente vivia no centro e que tinha sua pobreza realcada na
comparagéo com a nova classe que dominava a cidade, a burguesia
urbana. Essa classe passaria a impor medidas sanitaristas e
higienistas, que além dos problemas com as epidemias e saneamento
resolveriam também o problema de retirar os pobres do centro, o que
asilos apenas nédo resolveriam (SANTOS, 2009, p.424)

FIGURA 2 — Cidade de Florianopolis, 1920.

O mesmo ocorreu em ltajai e Laguna. Em ambas as cidades no inicio do

século XX iniciou-se um movimento de modernizacdo do espaco urbano. Em

1903, foi criado o “Centro Aformoseador de Itajahy”, uma associagao entre

intelectuais da cidade, que tinha como finalidade “trabalhar pelo embelezamento
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da cidade” (NETO, 2001, p. 27). Esses intelectuais identificavam-se com a
cultura teuto-germanica, desqualificando sujeitos, especialmente das classes
mais populares (pescadores, lavadeiras, carroceiros, ex-escravos e Seus
descendentes) e seus saberes e praticas culturais, como o0s rituais de
religiosidade afro e benzeduras (NETO, 2001). Em 1907, foi organizado em
Laguna o Comité de Aformoseamento da cidade. Este realizou reformas durante
a década de 1910, “propagandeando embelezamento, salubridade e seguranga”
(BENICIO; REITZ; BIAVA; 2021).

FIGURA 3 - Residéncia de trabalhadores rurais em lItajai.

Fonte: Anuério Estatistico de Itajai, 1924. Acervo do Arquivo Histdrico Municipal de Itajai.

A postura do Estado em relagédo ao controle de epidemias também tinha
um recorte de classe e de cor. Privilegiava-se o tratamento dado as classes mais
abastadas. O fato é ilustrado através do relato de Santos (2009), segundo autor,
em agosto de 1916 o comandante do paquete Orion havia sido acometido de
variola. Como ele vivia em uma pensao, Davi Ferreira Lima, Inspetor de Higiene
do Estado, informou ao governador e decidiu remové-lo para fora da regido
central de Florianopolis, como medida preventiva de disseminacdo da doenca
(Santos, 2009).

Geralmente as pessoas acometidas de moléstia suspeita eram
transportadas para a Ilha dos Guarazes. Contudo, o local escolhido foi a Estacao
Agrondmica, localizado no bairro Pedra Grande, na saida da cidade. Segundo
Davi Ferreira Lima:
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(...) na desagradavel emergéncia em que me vi, de ter inopinadamente,
sem estar o Estado preparado para isto, de localizar convenientemente
um doente de moléstia contagiosa e pessoa altamente colocada na
sociedade (SANTOS, 2009, p. 368).

Naquele momento, a Estacdo Agrondémica era ocupada em forma de
cortico por duas familias. Para acomodar o comandante durante sua moléstia (o
gue durou 30 dias), o Inspetor de Higiene intimou as pessoas a desocuparem o
local em duas horas. No mesmo dia, mandou desinfetar o local, instalou um

hospital provisério com leito, banheira, enfermeiro e telefone (SANTOS, 2009).

N&o encontramos dados sobre o destino daquelas familias. Mas o
tratamento diferencial dado ao comandante demonstra como o saneamento das
principais cidades de Santa Catarina e a medicalizacdo da populacéo e a saude
publica constituiram uma forma de governo e expressavam como Se exercia o
poder (ARAUJO, 2016).

Segundo a Mensagem proferida por Hercilio Luz ao Congresso do Estado
em 1919, a epidemia de gripe espanhola ocorreu entre outubro 1918 e margo de
1919, “atacando cerca de metade da populagdo” do Estado (SANTA CATARINA,
1919, p. 27). Em seu discurso de 1920, informa que 1/3 da populacdo da
populacao foi acometida, acarretando um dispéndio de mais de duzentos contos
de reis ao Estado (SANTA CATARINA, 1920). A epidemia iniciou no litoral por
meio dos portos (SCHLEMPER JR.; DALL’OGLIO, 2011a, 2011b; ALONSO,
2011), interiorizando-se possivelmente através dos movimentos migratorios do
rio Itajai-Acu e da ferrovia do Contestado (SCHLEMPER JR.; DALL'OGLIO,
2011c).

Acompanhando as noticias nos jornais, observou-se a divulgacdo dos
primeiros casos em cidades litoraneas (Floriandpolis e arredores, Itajai, Laguna).
Foram divulgados casos nos jornais dessas cidades até inicio de dezembro de
1918, quando € decretado o fim da epidemia. Ao fim desse més, varios
municipios continuaram com casos, solicitando auxilio do governo do Estado
(Cruzeiro,® Mafra, Brusque, Tubardo, Jaguaruna, Ararangua e Orleans)
(REPUBLICA, 24/12/1918). Em fevereiro de 1919 decretou-se o fim da epidemia
em Mafra (REPUBLICA, 02/02/1919) e, em margo, Nova Trento (REPUBLICA,

8 Atual municipio de Joacgaba.
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02/04/1919). Em margo ainda havia casos em Urussanga, no Sul do Estado (O
DEVER, 3/3/1919)°.

Apesar de alguns municipios (como Itajai e Florianopolis) realizarem
recenseamento municipal, ndo foram localizados dados oficiais precisos quanto
ao total de casos no Estado. Veremos no proximo capitulo que a gripe néo era
doenca de notificacdo compulséria. Ademais, os dados oficiados pelos
municipios ao Departamento de Higiene do Estado, referentes a epidemia, foram
escassos e relacionavam-se, principalmente, aos necessitados atendidos com
recursos governamentais. Era comum a aten¢éo médica privada (aos que tinham
0s recursos disponiveis), bem como o uso de métodos tradicionais de cura em
domicilio. No relatério do Delegado de Higiene de Itajai de 1918, estimou que
nos anos anteriores, cerca de 75% da populacéo que faleceu naquele municipio
ndo recebeu atendimento médico, ou recebeu o0 que se denominava
“curandeiragem” (ITAJAI, 1919).

A bibliografia que trata sobre a epidemia no Estado tem em comum
concordar com o fato de haver discrepancia entre os dados epidemioldgicos
oficiais e as reais estimativas populacionais. Tal fato € justificado pela
subnotificacdo de casos de gripe e a variabilidade de termos utilizados nas
certiddes de O6bito. Estas divergem, contudo, quanto as fontes e estimativas

realizadas.

4.4.1 A epidemia em Florianépolis

De acordo com o censo de 1920, Florianopolis era uma cidade de cerca
de 41 mil habitantes (IBGE, 1920). A maior parte a populacdo se concentrava na
regido central da cidade, proxima ao porto. Uma parte vivia em comunidades
rurais, cuja comunicacao era feita a través de estrada ou barco. A ligacdo da
regido central com o continente era através do transporte maritimo, concentrado

na regiao do Estreito e Coqueiros.

90 Jornal Republica era 6rgdo do Partido Republicano Catarinense. Foi fundado em 1904, sendo
refundado em 1918, com sua primeira edicdo em 29/09/1918, logo apos as eleicdes de Hercilio
Luz. Seu diretor era José Boiteux (SCHLICHTING, 1989).
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As ruas em geral eram estradas de chdo. Na regido central, a vida se
concentrava na regido do Mercado Publico e Praga XV de Novembro. As elites
eram proprietarias de casas do centro da cidade que alugam para fins de
comercio e préximo ao porto, e moradias em forma de cortico. A Praia de Fora,
distante do Centro, concentravam-se chacaras, onde vivia a elite da cidade
(Santos, 2009).

As principais fontes econdmicas da cidade eram a pesca, a agricultura de

subsisténcia e atividade portuéria.

Os primeiros casos de gripe espanhola foram notificados em Florianopolis
na regido do cemitério alemao, regido entao proxima ao porto (TERRA LIVRE,
09/11/1918). A bibliografia consultada aponta discrepancias nos dados
epidemiologicos sobre a epidemia na cidade.

Alonso et al (2011) realizaram estudo epidemioldgico por amostra. Foram
utilizados como fonte os certificados de morte dos assentamentos do Cemitério
Publico Municipal de Florianopolis entre 1913 e 1921, disponivel no Arquivo

Publico Oswaldo Rodrigues Cabral.

Em seu estudo obtiveram um total de 127 Obitos por gripe espanhola. A
partir das estimativas populacionais para a época, constatou-se em Florianopolis
alguns padrbes: a presenca de uma uUnica onda de gripe, semelhante ao
encontrado em cidades como Rio de Janeiro e Sao Paulo; a maior mortalidade
entre adultos jovens, conforme a estimativa mundial; um discreto aumento de
mortalidade por causas renais na fase inicial da pandemia. Além disso, verificou-
se que a carga de mortalidade foi proporcionalmente menor em Floriandpolis do

gue em grandes centros urbanos.

Ao consultar o referido registro verificamos que os jazigos do cemitério
publico eram adquiridos sob forma de arrendamento pessoal. Alguns
assentamentos eram realizados sob ordem da Superintendéncia de Higiene. Em
Florianopolis, havia ademais o cemitério publico da Trindade, que admitia
indigentes, e a populacdo do entorno da area central. O Cemitério da
Comunidade Alema de Florianépolis, além dos cemitérios das Irmandades
(como a Irmandade Nosso Senhor Jesus dos Passos), e 0s cemitérios catolicos

das localidades afastadas da area central (como das comunidades de Santo



49

Anténio de Lisboa, Lagoa da Conceicéo, Ribeirdo da Ilha).l° Seria interessante
para proximos estudos analisar como se comportou a epidemia em cada uma
dessas regides de Florianopolis, considerando as diferencas existente entre

essas comunidades.

Em seu estudo, Schlemper Jr. & Dall’'Oglio (2011) utilizam como fonte os
Obitos do Cartério de Registro Civil de Floriandpolis e das internacdes no Imperial
Hospital de Caridade, os Jornais de Floriandpolis e Relatérios da Inspetoria de
Higiene de Santa Catarina. Segundo a pesquisa, comprovou-se 81 0Obitos pela
influenza espanhola de acordo com o registro oficial de Obitos. O achado
contrasta com Relatério da Inspetoria de Higiene (1919), que segundo os autores
informava a existéncia de “769 infectados pela gripe espanhola, com 124 ébitos”
(SCHLEMPER JR.; DALL’OGLIO, 2011, p. 16).

Estes divergem de Alonso quanto ao padrdo de comportamento da
mortalidade durante a epidemia. Apesar de a maior parte de ambos os estudos
corresponder a adultos jovens, de acordo com Schlemper Jr. & Dall'Oglio (2011)
a maior parte eram mulheres. Do total de 81 6Obitos identificados em cartério no
periodo entre agosto de 1918 e maio de 1919, “51,9% eram mulheres e 48,1%
homens” (SCHLEMPER JR.; DALL'OGLIO, 2011, p. 16).

Oficialmente, na época, os 6bitos da capital eram computados de acordo

com o registro civil disponivel nos cartérios.* Em Florianépolis, segundo o

10 Os cemitérios das comunidades catodlicas referidas sdo das comunidades catélicas mais
antigas da llha de Santa Catarina. Em 1841 foi fundado o cemitério publico da capital, e em 1869
0 cemitério da comunidade alema, para abrigar os protestantes germanicos da capital. Este
localizava-se onde atualmente se encontra o Parque da Luz (com a construcao da ponte Hercilio
Luz, em 1926, este foi transferido para o atual Cemitério S&o Francisco de Assis, no Itacorubi).
Destacamos que com o Decreto 789 de 1890, a administragdo dos cemitérios foi municipalizada.
Em 1915 foi iniciada a construcdo do Cemitério Municipal das Trés Pontes, e em 1916 o
Cemitério da Trindade (SILVA, 1922). Contudo, localizamos referéncias aos diferentes
cemitérios nos jornais (0 primeiro caso de gripe espanhola da capital foi identificado nas
proximidades do cemitério alem&o). Para fins de futuras pesquisas, pensamos que as analises
relacionadas as mortes no periodo talvez devessem considerar como objeto 0s registros em
cartério e ndo apenas os assentamentos dos cemitérios, uma vez que muitos bairros tinham
cemitérios préprios. Ademais, cabe estudo sobre o impacto da epidemia nos rituais de morte das
diferentes comunidades e Irmandades.

11 As comunidades com cartorio com registro de 0bito na época sédo: Cachoeira do Bom Jesus
Canasvieiras, Ingleses, Floriandpolis, Lagoa da Conceigdo, Ribeirdo da Ilha, Saco dos Limdes,
Santo Anténio de Lisboa (Brasil, Santa Catarina, Registro Civil, 1850-1999. Salt Lake City,
Utah: Digitized by FamilySearch International, 2020. Disponivel em:
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Relatorio Do Departamento de Higiene do Estado, em 1918 houve um total de
606 obitos, destes, 113 por gripe espanhola (SANTA CATARINA, 1919, p. 32).

4.4.2. A epidemia em ltajai

Em 1918 em Itajai havia cerca de 33 mil habitantes. Sua principal
atividade econdmica era atividade portuaria e o comércio de produtos agricolas
das localidades das colénias do Vale do Rio Itajai e da industria téxtil
(especialmente Brusque e Blumenau). Destacava-se a exportacdo de madeira
da regiéo para outros Estados (MOREIRA, 1999).

As principais industrias locais eram

Companhia Fabrica de Papel Itajai, (...) a Fébrica de Taboinhas
“Progresso Catarinense”, a Fabrica de Maquinas e Fundigao de Guido
& Cia.; as empresas Malburg & Cia., Konder & Cia. e de Mério Pereira
Liberato (...), Moreira & Willerding, grande compradora de cereais para
a exportacdo; Bauer & Cia., importadora de ferragens, loucas e
exportadora de madeiras e cereais, representantes da Standard Oil
Company of Brazil'(...), compradora de cereais para exportagdo, com
armazém de “secos e molhados” e artigos importados, principalmente
ferragens. (...) No rol das empresas de exportagdo/importacéo coloca-
se ainda a Konder & Co., representante de firmas do Rio de Janeiro,
Santos e Pelotas, fornecedoras de artigos como cimento, folha de
flandres, arame, ferragens e charque. A firma Konder era ainda
depositaria e vendedora exclusiva da Usina Adelaide (aglcar e
aguardente) e agente do Banco Nacional do Comércio e do Banco
Alemao Transatlantico”. Também a empresa “Paulo Scheeffer & Cia.”,
comparece como importadora de sal, café, ferragens, 6leos para
motores, querosene e gasolina; a “Almeida & Voigf” dedicava-se ao
ramo de representacbes e despachos, citando-se, ainda, o0s
empreendimentos de Irineu Bornhausen, como despachante de
mercadorias estrangeiras e comerciante. (MOREIRA, 1995, p.98-101)

https://lwww.familysearch.org/search/catalog/4138918?availability=Family%20History%20Librar
y. Acesso em 25/09/2022).
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FIGURA 4 - Foto do "Porto" da Companhia Malburg (1919), em Itajai, exportadora de madeira.
A Companhia Malburg foi uma das empresas que financiaram as a¢des de salde na epidemia
de 1918 no municipio.

Fonte: MOREIRA, 1995, p.90.

De acordo com as memorias de Gustavo Konder'?, em Itajai havia energia
elétrica desde 1908, proveniente da companhia elétrica de Blumenau. Existiam
dois jornais (O Pharol e Novidades), duas sociedades recreativas (Guarany e

Estrela do Oriente). Havia algumas escolas alemas particulares locais.

A populacdo mais pobre vivia préximo a Praia de Fora. Era comum nos
sabados dirigirem-se a regido central para pedir esmolas e alimentos. As ruas
centrais eram arenosas, e havia caminho por terra apenas para Brusque,
Camboriu e Tijucas. Para Blumenau, o transporte era feito apenas através de

navegacao.

Era comum o fluxo de pessoas entre esses municipios. Realizava-se o
trajeto entre Itajai e Camborid em duas horas de carreta. Assim, durante a
epidemia de gripe espanhola é possivel que houvesse a transmissao através do
contato ndo apenas pela atividade comercial, mas também entre familias que
viviam em diferentes municipios. E o que nos descreve o relato de Zulma, do

jornal O Intransigente, Orgdo do Partido Republicano de Camborit:

12 Gustavo Konder (1905-1981), nasceu em Itajai, onde viveu até 1926, quando mudou-se para
Blumenau. Era filho de Marcos Konder e Maria Corina Regis Konder, fez parte da redacdo do
jornal O Povo, de Itajai e colaborador da Revista Blumenau em Cadernos. Aposentou-se como
exator federal (BLUMENAU EM CADERNOS, 1981).
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Foi por isso, e tdo somente por isso, que achando-se enferma em
Itajai, vitima da peste que assolou nosso pais inteiro, uma senhora
camboriuense, esposa de um sorteado também enfermo, mandou
chamar para trata-los, e a um filhinho, a sua veneravel mae. Como era
de se esperar, Dona Romana, pois era assim que se chamava esta
Ultima, acudiu logo, pressurosa, abandonando tudo.

Ap6s uma viagem de duas horas, feita em carreta e penosa para
uma senhora de sua idade, chegou la. Era ja tarde. A moléstia, violenta
como é&, fé-la encontrar sua filha quase moribunda. Mas teve, contudo,
consolo de tratd-la um ou dois dias. Assistiu-lhe com os olhos
marejados de lagrimas, os Ultimos momentos, (...) e depois voltou
trazendo em sua companhia o netinho.

E que se sentira atacada do mesmo mal que vem zombando da
ciéncia e dos mil e um preservativos que contra ele se aplica. D.
Romana, vitima da sua dedicacao e do seu amor pelos entes que |Ihe
eram mais afeicoados, chegando aqui a virtuosa senhora, dirigiu-se
para casa como era natural. Os seus parentes, porém, inclusive sua
mae, logo que a viram atacada pela terrivel moléstia, abandonaram-na
fugindo covardemente, vilmente, desumanamente, de casa. Esse fato,
capaz de revoltar o mais mesquinho e o mais perverso dos coragdes,
chegou enfim ao conhecimento da senhorita Evelina Vieira, que num
gesto largo e cheio de generosidade, dirigiu-se imediatamente a casa
da infeliz senhora, levando-lhe remédios mitigando-lhe a sede. E hoje,
como sempre, desde o primeiro dia, a Senhorita Evelina é quem lhe
leva caldos, mingaus e tudo quanto precisar D. Romana, dando assim
um belo exemplo de caridade que fala bem alto das nobilissimas
gualidades de seu grande coracdo de crente. (O INTRANSIGENTE,
15/11/1918)

No inicio do século a cidade contava com trés farmécias, e o Hospital
Santa Beatriz, que atendia também o municipio vizinho de Camborid. Como ja
foi mencionado, a Inspetoria de Higiene de Itajai dividia a acidade em trés
distritos sanitarios: Itajai, Penha e Luiz Alves, por ndo haver médico naqueles

dois municipios.

De acordo com o censo de 1920, Itajai contava na época com 33.327
pessoas, sendo 16.768 homens e 16.559 mulheres (IBGE, 1920). Conforme o
relatério do inspetor de Higiene de Itajai para os anos de 1917-1918, ocorreram
1255 nascimentos, sendo 18 natimortos somente no primeiro distrito (ITAJAI,
1920). Naquele mesmo periodo faleceram, 279 pessoas, sendo 99 criancas
menores de 3 anos. Os dados de causas de 6bito também séo inexatos, nao
conferindo com o total de 6bitos computados, como jA mencionamos em capitulo
anterior. Contudo, ao analisar o relatério percebe-se que doencas

infectocontagiosas eram prevalentes na regifio (ITAJAI, 1920).

Oficialmente, os primeiros casos de epidemia de gripe espanhola em Itajai

ocorreram no dia 16 de outubro, durando até o principio de dezembro daquele
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ano. Iniciou no centro da cidade, se alastrando posteriormente para a periferia e

arredores, sendo Luiz Alves o distrito em que durou mais tempo.

Estimou-se nesse municipio, entre 25 de outubro e 2 de dezembro 137
Obitos por gripe espanhola. Segundo o relatério do Superintende de Itajai ao
Governador do Estado (1919), verificou-se naquele periodo 137 6bitos, sendo
61 masculinos, 76 femininos, sendo adultos 51 (acima de 21 anos), e menores
86 (destes, 75 eram criancas menores de 10 anos). Em ltajai, a prevaléncia da
mortalidade em mulheres e menores contrasta com o0 observado em

Floriandpolis e outras localidades como S&o Paulo e Rio de Janeiro.

Segundo o0 mesmo relatério, 110 obitos ocorreram na cidade, e 27 fora da
zona urbana. Apesar dos distritos sanitarios de Luis Alves e Penha serem
adscritos ao Delegado de Higiene de Itajai, o relatério envolve dados
relacionados apenas ao municipio de Itajai. Assim, inferimos que os dados

computados se referem apenas a populacédo daquela localidade.

E importante destacar que talvez o relatério ndo seja fiel a realidade. Os
dados foram computados até 2 de dezembro de 1918, e as localidades da
periferia da cidade foram atingidas pela epidemia posteriormente a regido
central. Ademais, o acesso a atencdo médica, ao hospital ou aos postos de
socorros abrangia apenas uma parte da populacao. Norberto Bachman, em seu
relatorio ao Superintendente Marcos Konder, destacou que estimava que entre
0s anos 1917-1918, 75% dos falecidos no primeiro distrito de Itajai (antes da
epidemia) ndo receberam atendimento médico, sendo atendidos por curandeiros
ITAJAI, 1920).

O relato de Zulma no Jornal o Intransigente, anteriormente descrito, ilustra
como os individuos, durante a epidemia, recorriam ao auxilio de conhecimentos
tradicionais de cura, e como as rela¢des de cuidado, especialmente no ambito
familiar, se comportaram na epidemia de gripe espanhola: poderiam ser
fortalecidas (mesmo em situacOes de distancia), ou apresentavam rupturas, por

morte ou pelo medo da doenca.
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4.4.3. A epidemia em Laguna

De acordo com o censo de 1920, Laguna entdo possuia 27.573
habitantes, sendo 13.703 homens e 13.870 mulheres (IBGE, 1920, p.607).

Desde o fim do século XIX o porto de Laguna comercializa diretamente
com Rio de Janeiro. Apos a Guerra, predominou no sul do Estado de Santa
Catarina a producdo agricola (especialmente da farinha de mandioca), e a
pecuaria de suinos. Estima-se que da regido de Laguna e Tubardo provinham
cerca de 60% da banha vendida para fora do Estado. Com a Primeira Guerra
Mundial intensificou-se também as atividades relacionadas a extracao de carvao
na regiao das Minas, com a 0 aumento da navegacdo por cabotagem entre os
portos do sul estado, e a construgdo de terminais da Estrada de Ferro Tereza
Cristina entre Laguna e Imbituba (LUCENA, 1998).13

Assim, durante a década de 1910 a cidade passou por profundas
transformacdes urbanas, em virtude das obras de aterro relacionadas a
construcdo desses terminais. Os aterros expandiram a cidade para além da
regido do antigo Porto de Cargas (datado de 1880), que configurava desde o
século XIX a parte central da cidade. As regiées do Morro da Gléria e do Morro
da Caixa d'Agua ligavam o Centro a Praia do Mar Grosso (LUCENA, 1998).

Nesse periodo, surgiu um foco de povoamento na regido aterrada,
chamada entdo Areal, que foi ocupada por por uma populacdo mais pobre, de
trabalhadores da estrada de ferro. As familias mais abastadas ocupavam a
regido antiga da cidade, e mantinham algumas casas de veraneio na praia do
Mar Grosso (LUCENA, 1998). Destacamos que algumas comunidades do
municipio o acesso era realizado através da travessia da lagoa por barcos
(VIEIRA; FERNANDES; SANTOS, 2005).

A vida social da regido central de Laguna se manifestava através de duas
sociedades recreativas, uma sociedade cultural, duas corporacfes musicais,
Biblioteca Publica, e teatro, existentes desde o século XIX (LUCENA, 1998).

Havia também Associacdo de Damas de Caridade, o Clube de Tiro da cidade, e

13 Imbituba emancipou-se em 1957. Em 1918 Imbituba era um povoado portuario ligado ao
municipio de Laguna (LUCENA, 1998).
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um Grupo de Escoteiros. Eram comuns as festividades religiosas, especialmente
aguelas dedicadas a Santo Antonio dos Anjos, que dava nome a cidade.

O primeiro hospital de Laguna foi criado em 1855, denominado Hospital
Sao Francisco de Assis, que funcionava em uma casa alugada no bairro
Magalhaes, proximo ao porto. Diante das dificuldades financeiras de manté-lo,
em 1883 iniciou-se a construcdo de um novo Hospital, nomeado Hospital Nosso
Senhor dos Passos, sob auspicios da Irmandade de igual denominacao, no
Morro da Figueirinha, no Centro da Cidade. Em 1913 o Hospital passou a ser
dirigido também pelo Vigério de Laguna e Irmds da Congregacao da Divina
Providéncia (VIEIRA; FERNANDES; SANTOS, 2005), além de receber subsidios

do Governo do Estado.

As comunidades afastadas da regido central e a populagdo mais pobre
contava com pessoas (especialmente mulheres), que exerciam praticas
tradicionais de saude. De acordo com VIEIRA; FERNANDES; SANTOS (2005)
era comum as acdes de “curandeiros” homeopatas nas comunidades de
Ribeirdo Pequeno e Ribeirdo Grande, nas quais 0 acesso ocorria apenas através
de canoas. De acordo com as mesmas autoras, na regido da Passagem da Barra
“desde 1918 as atividades de enfermagem e os partos eram feitos por Adelia
Varela” (VIEIRA; FERNANDES; SANTOS, 2005, p,152). Esta percorria as casas
com um amuleto, fazendo oracdes a Nosso Senhor dos Passos, Santo Antdnio

e Nossa Senhora da Misericordia, e realizando partos.

VIEIRA; FERNANDES; SANTOS (2005) descrevem uma situacdo que
ilustra atencé@o satude no municipio poderia ser custeada pela Superintendéncia
Municipal, e o oficio do cuidado aprendido no ambiente hospitalar. Em seu
capitulo sobre a comunidade de Ribeirdo Pequeno, citam que a senhora Adilia
Correia, iniciou seu trabalho de atencdo a saude na comunidade, em 1919
(quando tinha 16 anos), ap6s um treinamento no Hospital. De acordo com
depoimento de seus familiares, esta recebia salario proveniente do municipio

desde que iniciou suas atividades laborais.

De acordo com as mesmas autoras, em situacfes epidémicas, era

possivel receber médicos de outras localidades:
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“por volta de 1908, uma doenga horrivel atingiu a populagéo. O povo a
chamava de “caimbra”. Febre alta, feridas que evoluiam a partir de
bolhas e queda de cabelo eram seus principais sintomas. Altamente
contagiosa, matou muita gente. (...) Benta Miranda, uma velha senhora
da comunidade, lembra que um homem de Florianépolis esteve na
regido. Mandou isolar os doentes e forneceu as familias diversos sacos
de naftalina. O produto era para ser usado no nariz, especialmente
pelas criancas, sempre que passavam por uma casa que havia
doentes, a caminho da escola. (VIEIRA; FERNANDES; SANTOS;
2005, p. 152)

Ha poucos dados epidemioldgicos referentes a epidemia de gripe
espanhola em Laguna. Os primeiros casos possivelmente ocorreram no inicio de
outubro, através dos paquetes que chegavam na regiao. De acordo com VIEIRA;
FERNANDES; SANTOS (2005) houve cerca de trés mil casos, e 130 Obitos. As
autoras, contudo, ndo citam suas fontes. No Relatério da Inspetoria de Higiene
do Estado de 1918-1919, Davi Ferreira Lima citou que de acordo com o relatério
de atendimentos enviados pelo municipio de Laguna, foram “tratados e
socorridos 8859 doentes” naquele municipio (Santa Catarina, 1919, p.13). A
relacdo de 6bitos, contudo, ndo foi enviada a Inspetoria de Higiene do Estado
(Santa Catarina, 1919).

Segundo o jornal O Estado, a epidemia de gripe espanhola avassalou a
cidade na segunda quinzena de novembro. Em 18 de novembro avaliava-se a
existéncia de cerca de 500 casos de gripe, todos benignos (O Estado,
18/11/1918). No dia seguinte 0 mesmo jornal anunciou em primeira pagina que
a epidemia “recrudesce assustadoramente” havendo cerca de mil casos, e a
cidade “um aspecto desolador” (O Estado, 19/11/1918, p.1). Em 20 de novembro
noticiou a existéncia de 1500 casos e 9 Obitos diarios (O Estado, 21/11/1918).
Em 27 de novembro se noticiava que a cidade voltava a normalidade, e ja se
observava um declinio dos casos, com 5 a 6 Obitos diarios (O Estado,
28/11/1918). No inicio de dezembro, passou a contabilizar cerca de 3 6bitos ao
dia (O Estado, 9/12/1918).

4.4.4. As mudancas da rotina social durante a epidemia

Apesar de haver divergéncias entre 0s autores que tratam da epidemia de

gripe espanhola em Santa Catarina, quanto a incidéncia e a mortalidade da
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populacdo, o ponto comum entre eles, € a mudanca da rotina da cidade de
Floriandpolis.

Ao consultar os jornais verificamos que 0 mesmo ocorreu em outras
cidades do Estado. As aulas foram afetadas pelo adoecimento dos alunos e
professores, sendo que em Laguna fechou-se a escola Jerobnimo Coelho; os
exames finais das escolas no Estado foram postergados; atividades publicas
como regatas e espetaculos foram canceladas; as romarias ao cemitério foram
proibidas e a visita em dia de finados restrita. No inicio de novembro, cessaram
os telegramas prevenientes da capital federal, e posteriormente o0s jornais e
cartas que chegavam através de navios. O Correios de Laguna teve as
atividades interrompidas e seu pessoal substituido pelos funcionarios de
Florianépolis em virtude da moléstia. Os horéarios de trem desde Porto Unido
foram modificados pela falta de trabalhadores.

Além da mudanca na vida social, ocorreu aumento dos pre¢os e escassez

de alimentos. Em Laguna,

Apesar de todas as providencias, os recursos faltavam. O leite era
pouco, galinhas coisa rara. Precisava-se de uma criada e ndo se
encontrava (...) porque todos estavam atacados de terrivel mal (...)
Fecharam-se diversas casas comerciais e hotéis. O envolvimento
comercial da cidade havia paralisado. (A TRIBUNA, 1/1/1919, p.4)

Em Floriandpolis a causa da escassez e o aumento dos precos deveu-se
ndo apenas ao adoecimento dos trabalhadores. Segundo O Estado, houve
também adulteracdo de géneros como o leite (no qual se adicionava agua), e
aumento de seu valor (O ESTADO, 4/11/1918). Na capital, a inflacdo foi
justificada pela auséncia dos agricultores do continente, que deixaram de
frequentar o mercado publico. Segundo os jornais, vendedores intermediarios
espalharam boatos nas comunidades rurais sobre periculosidade da epidemia
capital. Dessa forma, atravessadores compravam os alimentos mais baratos nas

areas rurais, revendendo a precos maiores no mercado (O ESTADO, 7/11/1918,
p.2).

N&o se justifica o terror de que se acham possuidos os colonos que
estdo deixando de comparecer em nosso mercado em dia de feira. As
galinhas e frangos, alimentos necessarios aos doentes, foram
disputados pelos atravessadores que, aproveitando-se do momento
gue vivemos, pediam 2$500 a 3$000 uma galinha magra e 1$500 a
1$700 um frangote. (REPUBLICA, 6/11/1918, p. 2).
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Tal fato motivou a intervencéo do superintendente municipal, que fixou o
preco de galinhas e frangos (REPUBLICA, 10/11/1918).

Em Itajai a superintendéncia municipal também interveio no aumento de
pregos: comprou todas as galinhas do mercado, o que fez baixar o prego de
3$000 para mil e oitocentos reis (O ESTADO,06/11/1918).

Em resumo, apesar de nao haver dados precisos sobre impacto
epidemiologico da epidemia de gripe espanhola em Santa Catarina, verificamos
que esta modificou a dindmica social das cidades afetadas. Ja se observava no
Estado a endemicidade de doencas infectocontagiosas, e discurso modernizador
do espaco urbano, a exemplo do que ocorria no Rio de Janeiro e Sdo Paulo.
Para novos estudos, seria interessante analisar dados epidemiologicos
referentes a outras regides do Estado, com diferentes dinamicas de organizacao
do espaco urbano e rural e com acesso diferenciado a saude. Posteriormente,
discutiremos como a reestruturacdo do Departamento de Higiene do Estado

ocorreu no bojo da epidemia.
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5 ASPECTOS ORGANIZACIONAIS E GERENCIAIS DO COMBATE A
EPIDEMIA

Quando por sobre nés paira a ameaga,

De um mal qualquer de grave consequéncia,
N&o falta quem aponte a providéncia
Que se deve tomar contra a desgraga

Agora que a Espanhola nos abraca,

Um projeto surgiu com eloquéncia

- Vai ser fundada a PUBLICA ASSISTENCIA...
Ora, franqueza, a cousa € de achar graca!

- O que acontece aqui € original
-Muito nosso: - Depois que passa 0 mal,
As providencias morrem nos tinteiros.

Exemplo: num incéndio formidavel,
Diz todo mundo: agora € inevitavel,
A criacdo de um Corpo de Bombeiro!
(MAN, TERRA LIVRE, 4/11/1918)

Neste capitulo apresenta-se a organizacdo da Diretoria geral de Saude
Plblica nas diferentes esferas de governo, também a descrito como o
Departamento de Higiene de Santa Catarina se organizava, bem como a

estruturacdo do Regulamento de Higiene de Santa Catarina.

5.1 Organizacédo da Diretoria Geral de Saude Publica

E importante compreender a organizacdo administrativa do sistema de
atencdo a saude, nas diferentes esferas de governo, para verificar como se

estabeleceram as relagdes entre elas durante o periodo pandémico.

A Primeira Constituicdo da Republica, promulgada em 24 de fevereiro de
1891 nédo faz mencédo a saude e saneamento em seu texto. Contudo, conforme
a Lei Orcamentaria para o ano de 1892 verifica-se que cabia ao Governo Federal
as atividades de defesa sanitaria do pais (vigilancia dos portos), e assisténcia
aos estados em casos previstos na constituicdo (como em caso de epidemias),
a fiscalizacdo do exercicio da medicina e farmécia, estudos sobre doencas
infectocontagiosas e a organizagdo de estatisticas demografico-sanitarias. Na
época, o Distrito Federal se responsabilizava pelas despesas de servi¢o sanitario
da Capital Federal (Rio de Janeiro), e os estados pelos servigos de higiene de

seu territério. Assim, em 1896 foi criada a Diretoria Geral de Saude Publica
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(DGSP), vinculada ao Ministério da Justica e Negocios Interiores, e responsavel
pelas acbes de saude do Governo Federal (HOCHMAN, 2013).

Ao longo das décadas de 1900-1910 o Governo Federal ampliou suas
acOes. Nesse periodo, foi imposta a notificagcdo compulséria e a regulagdo da
profilaxia de doengas infectocontagiosas. Ademais, instaurou uma justica
sanitaria responsavel pela fiscaliza¢do e atuacédo em processos relacionados ao
cumprimento das normas sanitarias e instituiu a vacinacdo obrigatéria contra a
variola em todo o territério nacional. Em 1904, o DGPS ficou a cargo também
dos hospitais de isolamento dos portos e da fiscalizacao dos laboratérios oficiais
e privados e seus produtos (HOCHMAN, 2013).

Assim, o Decreto n°® 5156 de 8 de margco de 1904 regulamentou os
servigos sanitario a cargo da Unido. Este institucionalizou a nova higiene e a
profilaxia moderna para o combate a epidemias. Segundo o decreto,
estabeleceu-se a vigilancia, vacinacéo, notificacdo e a desinfec¢cdo de navios,

como meétodos substitutivos a quarentena (REBELO, 2010).

Ao longo da década de 1910 foram criadas inspetorias de salde para
controlar os principais portos do pais, que além de inspecionar as embarcacées,
deveriam administrar um hospital de isolamento, uma estacéo de desinfeccao e
um laboratério anexo a instituicdo (HOCHMAN, 2013). Cabe destacar que as
acOes sanitarias das Inspetorias de Higiene eram limitadas a ao controle de

cllera, peste e principalmente febre amarela.
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FIGURA 5 - Frota do Servigo Sanitario do Porto do Rio de janeiro (1905).

Flottdie du Service Sanitmoe du "o,

Fonte: Instituto Oswaldo Cruz. Disponivel em: https://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/frota-de-
servico-sanitario-do-porto-do-rio-de-janeiro-2.

Segundo Hochman, (2013, p. 105), foi um periodo que se caracterizou
pela

afirmacéo da responsabilidade publica para com a salde, em especial
na contencdo de doencas infectocontagiosas e na protecédo dos séos,
e 0 inicio da constituicdo de uma rede de instituicdes, regulamentacdes
e de profissionais com atribuicdes coercitivas e poder de policia, que
se dilatara nos anos 20.

O Decreto 9.157 de 29 de novembro de 1911 reorganizou 0s servigcos de
policia sanitaria e de profilaxia nos portos da Republica (CABRAL, 2018). Este
dividiu as vinte sedes dos servicos de policia sanitaria e profilaxia dos portos em
quatro classes, fixando categoria, quantidade e vencimentos de seus
trabalhadores (BRASIL, 1911).

O porto do Rio de Janeiro é denominado a parte dos demais. Os portos
de Manaus, Belém, Recife, Sdo Salvador, Santos e Rio Grande do Sul eram
classificados de primeira classe; Sdo Luiz, Fortaleza, Victoria, Paranagua e

Corumba segunda classe; Amarracdo, Natal, Cabedelo, Macei0, Aracaju e
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Floriandpolis terceira classe, Itajai e Sdo Francisco quarta classe. No decreto
ndo consta o porto de Laguna.'* (BRASIL, 1911).

FIGURA 6 - Porto de Itajai (1920).

_ X i : i
Fonte: Acervo do Centro de Documentagao e Memoria Historica de Itajai.

FIGURA 7 - Recepcéo ao Governador no Trapiche Municipal de Floriandpolis
(1922/1926).

14 Santa Catarina possuia diversos portos em enseadas, baias e foz de rios: Itajai, Sdo Francisco
do Sul, Porto Belo, Florianépolis, Laguna, Imbituba, Massiambu, Ararangua, S&o Miguel, Pinheira
e Garopaba. O porto de Laguna foi fundado no século XVII, e servia para transporte de pessoas
e mercadorias locais, sendo um centro regional. Contudo, apresentava sua barra estreita e
bancos de areia (chegava até 4 bragas de fundo), impedindo a entrada de grandes navios. Com
a construgdo da estrada de Ferro Tereza Cristina, e o inicio da exploracao do carvao na regiao
das Minas e de Cricima, optou-se pela utilizacdo do porto de Imbituba para escoagédo da
producdo. Contudo, entre 1918 e 1921 Laguna ainda recebia maior nimero de embarcacdes,
porém de menor calado e volume de mercadorias, em relacdo ao porto de Imbituba (Fabio; Filho,
2013).
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E possivel inferir que o critério de classificagdo dos portos esteja
relacionado a sua importancia em ambito nacional e internacional, e ao volume
de movimento de mercadorias e pessoas. Assim, quanto maior o movimento do
porto, maior seria a estrutura necessaria para a execucao dos servi¢os de policia
sanitaria e profilaxia. Por este motivo, o porto do Rio de Janeiro, capital da
republica, ser classificado a parte. Ademais, os portos de primeira classe
recebiam navios de procedéncia internacional (apesar de o porto de
Florianopolis também fazer parte do roteiro dos navios que se destinavam a

Montevideo, desde o Rio Grande).1®

O porto do Rio de Janeiro apresentava um inspetor de profilaxia do porto;
policia sanitaria do porto, composta por 15 empregados, sendo seis inspetores,
quatro médicos auxiliares, um encarregado de material flutuante, um intérprete
e trés guardas sanitarios. Ademais, tinha como profissionais subalternos da
profilaxia do porto 18 empregados, estes um mestre de navio de desinfeccéo,
um maquinista, trés foguistas, oito marinheiros, quatro desinfetadores e um
chefe. Os subalternos da policia sanitaria do porto eram quarenta e cinco
pessoas: um mestre e um maquinista de navio, cinco mestres de lancha, cinco
magquinistas, oito foguistas, vinte e cinco marinheiros e um servente (BRASIL,
1911).

Nos demais portos, a quantidade de empregados e subordinados dos
Servicos de policia sanitaria e de profilaxia nos portos da Republica, bem como

e seus soldos, variavam de acordo com a classificacdo dor porto (BRASIL, 1911).

15 Podemos inferir o volume de importacéo e exportagdo dos portos brasileiros na época através
da renda arrecadada para o fundo de melhoramento dos portos. Desde 1886 foi estabelecido no
Brasil a arrecadacdo de fundos para a realizacdo de obras nos portos. A Lei 3314/1886,
estabeleceu uma taxa nunca maior de 2% em referéncia ao valor da importacéo, e de 1% ao da
exportacdo de cada um dos portos, destinada a seu melhoramento, arrecadado diretamente pelo
Estado. Conforme o Relatério do Ministério de Viacéo e Obras Publicas (RJ) de 1914, entre 1903
e 1914 foram arrecadados 89.533:120$120 nos portos brasileiros. Os portos que mais
arrecadaram fundos destinados a obras foram Rio de Janeiro, Rio Grande, Recife, Bahia e Par3,
respectivamente (BRASIL, 1914, P.280)
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Quadro 2: Empregados dos servigos de policia sanitaria e de profilaxia nos portos da
Republica (1911)

Portos
Empregados Primeira | Segunda | Terceira | Quarta
classe classe classe classe
Inspetor de salde 1 1 1 1
. . .| Ajudante 2 1 1 -
Servicos de policia —

L2 .. | Secretario 1 - - -
sanitaria e de profilaxia ESCIitUrario 1 1 1 -
nos portos da republica e

arquivista

Guarda sanitario 3 2 2 1

Mestre de lancha 2 1 1 -

Magquinista 2 1 1 1

foguista 2 1 1

servente 1

marinheiro 8 4 3 1
Pessoal subalterno Desinfetador de 1 - - -

primeira classe

Desinfetador de 2 - - -

segunda classe

Desinfetadores - 2 - -

Patrao - - - 1

Fonte: Brasil. Decreto n° 9.157, de 29 de novembro de 1911. Reorganiza os servigos de
policia sanitria e de prophylaxia nos portos da Republica. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1910-1919/decreto-9157-29-novembro-1911-
517429-publicacaooriginal-1-pe.html . Acesso em 12 mar. 2022.

Em 1914 foi dado novo regulamento a DGSP. Segundo o Decreto 10.821,
de 18 de marc¢o de 1914, os servi¢os sanitarios a cargo da Unido seriam o estudo
das doencas infectocontagiosas do pais; o servico sanitario dos portos maritimos
e fluviais; a fiscalizacdo dos insumos produzidos em laboratérios nacionais ou
privados; a fiscalizacdo do exercicio da medicina e da farmécia; organizacao
estatistica, e a confec¢do do Cddigo Sanitario e do Codigo Farmacéutico do
Brasil (BRASIL, 1914) Ademais, caberia a Unido a superintendéncia, no Distrito

Federal, da higiene domiciliar, da policia sanitaria e da profilaxia de doencas.

E importante salientar que conforme o decreto, nos casos necessarios
(como epidemias) a DGPS poderia prestar socorro “as populagdes dos estados”
assumindo os servigos sanitarios locais, a pedido dos governos estaduais.
Contudo, ao solicitar auxilio ao Governo Federal, estes ndo poderiam alegar falta
de recursos. Nesses casos, 0 governo do estado perderia a geréncia sobre as

acoes relacionadas ao motivo da intervencao (BRASIL, 1914).

O Decreto 10.821/1914 reestruturou a Diretoria Geral de Saude Publica e

seus empregados. Esta passou a ser organizada em um Direcao Geral e sua
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Secretaria; servico de terra; policia sanitaria do porto (do RJ); inspetoria dos
servigcos de profilaxia; laboratorio bacteriologico; fiscalizagdo das farmécias;
secdo de engenharia sanitaria. Ademais, estava a seu cargo os Hospitais S&ao

Sebastido e Paula Candido e o Lazareto da llha Grande (RJ).

Nos Estados, manteve-se a estrutura dos Servi¢os de policia sanitaria e
de profilaxia nos portos da Republica, atualizando seus soldos e excluindo o
pessoal subalterno (BRASIL, 1914). Estes eram nomeados através de portaria
ministerial por promoc¢do. Os farmacéuticos, vice-diretores e médicos dos
hospitais e lazaretos também eram de nomeacéo ministerial. Os guardas eram

nomeados pelos inspetores de saude.

Em casos urgentes, o diretor geral e os inspetores de saude nos Estados
poderiam nomear empregados interinos, em caso de licenca ou exoneracao.

devendo comunicar e submeter a aprovagao do Governo.

Aos inspetores de salude dos portos nos Estados competia:

- Providenciar a o isolamento de doentes ou suspeitos de doencas
transmissiveis a bordo de navios e presidir sua desinfeccao;

- Superintender e fiscalizar o pessoal da inspetoria;

- Rubricar gastos;

- Informar ao diretor geral as necessidades dos servicos;

- Enviar a secretaria da diretoria geral relatério demografico semanal;
relatorio mensal e anual das acdes realizadas com o calculo de gastos;

- Oferecer parecer sobre construcdes realizadas nos portos;

- Executar as providencias necessarias para manter as boas condi¢des
sanitarias do porto;

- Em caso de epidemia, avaliar a licenca para a atracacdo de navios a
docas, pontes e trapiches (BRASIL, 1914).

Ademais, o Decreto 10821/1914 estabelecia as medidas sanitarias
especificas relacionadas ao controle de cada uma das doengas de notificagdo

obrigatérial®, e regulava as acdes nos portos. Além de manter inspetores

6 Eram doencas de notificagdo obrigatoria: febre amarela, cdlera e doengas coleriformes,
disenteria bacilar (shigelose), variola, difteria, tifo, febre tifoide (Salmonelose), lepra
(hanseniase), tuberculose, impaludismo (maléaria), meningite cérebro-espinhal epidémica,
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sanitarios dentro dos navios, determinou a presenca de profissionais da saude
nas embarcacgdes com transporte de passageiros.

Tornou-se obrigatorio a carta de saude do navio, constando a quantidade
de tripulantes, passageiros, tipo do carregamento, estado sanitario do porto de
origem, as condic¢des sanitarias do navio ao partir (BRASIL, 1914). Ao aportar, a
policia sanitaria teria precedéncia ao acesso ao navio, e nenhuma autoridade
aduaneira ou policial poderia exercer jurisdicdo sobre a embarcacdo que néo
houvesse sido tenha sido visitado por aquela. Em caso de interdicdo sanitaria,
se icava bandeira amarela no mastro da proa, sendo a reparticdo de saude Unica
responsavel para encerra-la (BRASIL, 1914).

Nos navios com suspeita de moléstia a bordo era realizada a inspecéo
médica dos passageiros e da equipagem; a desinfeccdo dos passageiros,
objetos, bagagens e cargas a desembarcar; e a emissdao de um passaporte
sanitario aos passageiros.

De acordo com o Decreto 10821/1914, a desinfeccdo dos navios deveria
ser realizada de acordo com a moléstia encontrada a bordo. Nos portos
contaminados com peste, durante o embarque eram tomadas precaucdes para
a entrada de ratos nos navios. Uma vez identificado um caso a bordo, o
passageiro era isolado e os demais realizavam soro-vacinagao. Procedia-se
entdo a desratizacdo do navio, de preferéncia com aparelho de Clayton, sob a
responsabilidade do proprietario do navio (RABELO, 2010; BRASIL, 1914).

tracoma, paralisia infantil ou moléstia de Heine-Medin, sarampo e congéneres em instituicdes,
beribéri, infeccao puerperal nas maternidades, oftalmia dos recém-nascidos (BRASIL, 1914).



FIGURA 8 - Aparelho de Clayton

Fonte: Brasiliana Fotografica. Disponivel em:
https://brasilianafotografica.bn.gov.br/brasiliana/handle/20.500.12156.1/5749

FIGURA 9 - Desinfetador flutuante munido de dois "Clayton" tipo A (1905).

Fonte: Casa de Oswaldo Cruz. Disponivel em:
https://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/desinfectador-flutuante-munido-de-
dois-aparelhos-clayton-tipo-2.
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Em caso de febre amarela, durante a viagem, verificava-se a existéncia
de mosquitos, larvas ou ninfas a bordo, lancando méo dos meios necessarios
para destrui-los. A autoridade sanitéria poderia utilizar medidas profilaticas com
relacdo as roupas e objetos de uso pessoal dos passageiros!’ (Rabelo, 2010).
Os doentes poderiam ser desembarcados e isolados sob mosquiteiros. Os
passageiros desembarcados no porto em questdo permaneceriam em vigilancia
médica por treze dias (BRASIL, 1914).

Os navios que tocassem portos contaminados com cOlera deveriam evitar
a saida de passageiros e tripulantes. Uma vez identificados doentes de célera
estes deveriam ser imediatamente desembarcados e isolados. Toda a 4gua do
navio deveria ser removida, e os tanques e pordes desinfectados. N&o consta na

legislacdo os materiais utilizados na desinfeccédo.®

Ao analisar o Decreto 10821/1914 evidencia-se a centralidade da Uniéo
em prevenir e combater doencas infectocontagiosas a partir de medidas de
carater higienista de profilaxia direcionada a via de transmissao e contagio das
doencas (inspecdo de embarcacdes e doentes, higienizacdo dos navios,
isolamento de doentes), seja em portos internacionais, ou nacionais. As acoes
possuiam também carater coercitivo, uma vez que a responsabilidade das
acOes, conforme a estrutura da DGPS admitia a existéncia de uma policia
sanitaria em todo o pais, com autoridade superior as instituicdes locais. Dessa
forma, tratando-se do transporte de mercadorias, a policia sanitaria poderia ser

um entrave as relacfes e interesses comerciais locais, tendo em vista sua

17 Nao localizamos quais instrumentos eram utilizados para a desinfecdo de navios acometidos
de febre amarela. Contudo, o decreto 10821/2014 estabelecia 0 uso da queima de pyrethro ou
enxofre para a eliminacdo de mosquitos nos domicilios. Nos recipientes em que se acumulavam
agua, realizava-se a higienizacdo com agua ou empregava-se liquidos oleosos, como querosene
e 6leo de eucalipto para evitar a proliferacdo de ninfas e ovos (BRASIL, 1914).

18 Rabelo (2010) descreve um caso de navio aportado no Brasil com casos de célera, em que se
lavou os assoalhos, paredes, tetos e camas com uma vassoura e solucéo antisséptica. Utilizava-
se “anosol Werneck, sabdo de cresoes”, em solugédo a 5%. A desinfec¢do dos reservatorios de
agua era ser realizada com um jato de solucao de formol a 5% (RABELO, 2010).
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autonomia em autorizar ou ndo o desembarque de navios. Nos anos seguintes,

observa-se uma mudanca nas ac¢fes de saude do Governo Federal.

No inicio da década de 1910 foi realizada a expedicdo médico cientifica
do Instituto Oswaldo Cruz ao interior do pais. Em 1916 o relatorio publicado
diagnosticou um pais “com uma populacdo desconhecida, atrasada, doente,
improdutiva, e abandonada, sem nenhuma identificagdo com a patria”
(HOCHMAN, 2013, p. 64). Para o autor, através do relatorio, difundira-se a ideia
do brasileiro como “um trabalhador improdutivo, que acumulava mais de uma
enfermidade, um entrave ao progresso e ao desenvolvimento do pais”
(HOCHMAN, 2013, p. 74). O impacto do relatério lancou bases para a criacdo
da Liga pr6 Saneamento do Brasil, que reunia médicos, intelectuais, jornalistas,
funcionarios do servico social, militares, educadores e politicos que estudavam

e propagandeavam a necessidade do saneamento do pais (HOCHMAN, 2013).

Diante da situacdo, em maio de 1918, através do decreto 13.000, o
Governo Federal criou o servico ‘“inicial dos medicamentos do estado,
necessarios ao saneamento do Brasil” (BRASIL, 1918 a): o servi¢co de producéo
de quinina.'® Este foi ampliado pelo decreto n° 13.159, de 28 de agosto de 1918
(BRASIL, 1919).

19 A quinina apresenta propriedades antimalaricas. Seu uso é descrito desde o império inca, no
qual se preparava po¢des com cascas da arvore Kina. Esta foi classificada posteriormente pelos
europeus como género Chinchona do qual as espécies mais importantes sao: Cinchona
ledgeriana, C. officinalis, C. calisaya e C. pubescens. No século XIX os europeus aprenderam a
extrair e preparar o po, difundindo seu uso por toda a Europa e Asia. Em 1918, apés
contrabandear sementes para Europa e criar plantacdes extensivas de Cinchona ledgeriana, os
alemées e estabeleceram o controle sobre o mercado internacional de quinina (OLIVEIRA,;
SZCZERBOWSKI, 2009).


http://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:decreto:1918-08-28;13159
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Este decreto aumentou a lista de medicamentos produzidos pela Unido,
sendo estes, além do quinina, 6leo de quenopddio?, timol?!, beta-naftol?? e
outros. Competia ao Instituto Oswaldo Cruz a producdo e difusdo dos
medicamentos no pais, sendo subordinado ao Ministério de Interior Justica
(BRASIL, 1918d).

Ainda em maio, o Decreto 13.001/1918, instituiu o servico de profilaxia
rural (BRASIL, 1918b) Este foi ampliado em agosto, pelo Decreto 13.139/1919
(BRASIL, 1919), que definiu as endemias a serem combatidas: uncinariose
(ancilostomiase), impaludismo (maléaria) e doenca de Chagas, caracterizadas
como “as trés grandes endemias dos campos”. As acfes poderiam ser
estendidas a outras doencgas que se propagavam com carater epidémico ou
endémico (BRASIL, 1918c).

O Decreto 13.139 definiu também a cooperacéo entre a Unido e o Estado
na manutencao do servico de profilaxia. Nos Estados cujos governos auxiliavam
o poder federal, a Unido se responsabilizaria por um terco dos gastos. Os
Estados que organizavam o servigco sob sua direcdo, este poderia aproveitar até
dois médicos da Diretoria de Saude Publica, e um valor igual ao gasto pelo

Estado para combater as doencas em questdo (BRASIL, 1918c).

Se verifica que no referido decreto a Unido pretere os Estados cujos

Governadores sao alinhados politicamente com o poder federal ao determinar

20 Oleo ou esséncia de quenopddio é o 6leo essencial produzido a partir da planta Chenopodium
ambrosioides, conhecida popularmente no Brasil como mastruz. E utilizado popularmente para
verminoses e gripe. Seu uso por indigenas americanos é reportado desde século XVIII para o
tratamento de Ascaris sp. O 6leo essencial, fez parte da primeira edicdo da Farmacopeia
Brasileira em 1926 (SA; SOARES; RANDAU, 2015).

210 timol é conhecido cientificamente como acido timico (TOH), isopropilmetacresol, hidroxi
cimeno ou, ainda, 2-isopropil-5-metil-fenol (IPMP). E derivado de plantas como o tomilho
(Thymus vulgaris) e o orégano (Origanun vulgare), com propriedades antioxidante, larvicida,
antimicrobiana, anti-inflamatdria e citotoxica. Seu uso é descrito desde a Grécia Antiga (SILVA,
2018).

22 O B-naftol, também denominado como 2-naftol ou 2-hidroxinaftaleno, € um composto com agéo
antioxidante. E utilizado na fabricacdo de pigmentos industriais, na manipulagéo de antibi6ticos
e cosmeéticos, produtos com atividade bioldgica e criacdo de rota sintética para fabricacdo de
vitaminas. Possui grande toxicidade, a depender de sua prepara¢do. Uma exposicao prolongada
oral ou subcutanea pode provocar problemas pulmonares, renais ou génito-urinarios (QUEIROZ,
2004).
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gue os trabalhos seriam preferencialmente iniciados nesses entes federativos.
Contudo, oferece, proporcionalmente, mais recursos aqueles que organizassem
0s servicos sob direcdo Estadual (BRASIL, 1918c).

Hochman (2013) discute como a estruturagédo da DGSP, junto ao Servigo
de Profilaxia Rural criaram uma estrutura minimamente capilarizada de agao em
todo o pais, contribuindo para a formacdo da estrutura centralizada que se
observa nos anos posteriores. Para autor, a Unido procurava manter os acordos
sanitarios internacionais, a fim de promover o comércio exterior e a economia do
pais. Ao mesmo tempo, era visivel como o avan¢o de uma cultura médica
profissionalizada e popularizacdo das ideias higienistas no pais através da
imprensa, proporcionaram a secularizacdo do conceito de infeccao, tecendo as
bases da consciéncia social de interdependéncia, sendo esta compreendida
como “as consequéncias indiretas das deficiéncias e adversidades de uns
individuos sobre os outros, que sdo imediatamente atingidos, apesar de ndo

sofrerem os mesmos problemas” (HOCHMAN, 2013, p. 27).

Segundo Hochman (2013), a consciéncia social produzida no periodo
possibilitou a compreensdo da transmissibilidade da doenca e o papel dos
micrébios na conexdo com 0s seres humanos. A interdependéncia seria o elo
que fundaria a necessidade de coletivizacdo dos cuidados dos pobres pelas
elites. O Estado seria uma organizacao legitima para regular a interdependéncia.

Contudo, para o autor, a institucionalizacéo de politicas as publicas seria um

resultado histérico, ndo previsto, dos esfor¢os das elites, e dos conflitos
intraelites para explorar, administrar, controlar e remediar os
progressivos efeitos externos da destituicdo, diante do crescente
insucesso das solugbes individuais e da precarizacdo das solucdes
voluntarias. (HOCHMAN, 2013, p. 27)

Assim, a ideia de interdependéncia, a medida que proporcionou a
responsabilizacdo do Estado nas acbes de combate a doenca, possibilitou a
criacdo de suas estruturas organizacionais, e o fortalecimento da Unido em

relacdo aos poderes estaduais, durante a Republica Velha (HOCHMAN, 2013).

A epidemia de gripe de 1918 e a consequente faléncia dos servigos
sanitarios evidenciou a fragilidade individual durante de uma epidemia e o papel

da autoridade publica. Junto a febre amarela — endémica em algumas regides
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do pais, com brotes epidémicos episodicos, favoreceu o entendimento das elites
da interindependéncia territorial (HOCHMAN, 2013).

Ao longo do trabalho verificaremos que Santa Catarina era um Estado
com importantes cidades com atividade portuaria que se relacionavam com
outras regides. Ademais, apresentava relacao territorial com Rio Grande do Sul
e Parana (com o qual recém havia-se delimitado seus limites). Contudo, ndo se
verifica, nas fontes estudadas, a nocdo de interdependéncia com outros
territorios. Os relatos nos jornais destacam a importancia do Governador Hercilio
Luz nas acdes contra a epidemia, mesmo naquelas cujo protagonismo deve-se

as elites e profissionais de saude locais.

Nessa fase de sustos e de angustia para populacdes e cidades inteiras,
indefesas diante da intangibilidade do mal, é de salientar-se a presteza,
solicitude e boa vontade com que o governo procurou minorar por
todos os meios o0 sofrimento das classes pobres, ministrando-lhes
assisténcia necessaria.

Prevenindo em grande parte a invasdo dos morbos pela criacdo de
postos hospitalares, conducdo e medicamentos e outros socorros para
diversos pontos atingidos pela influenza, o Exmo. Sr. Hercilio Luz curou
de uma obra que o recomenda a gratiddo do povo, pelos grandes
beneficios prestados nesse transe. (REPUBLICA, 21/11/1918, p.1)

O governador Hercilio Luz, por sua vez, ao avaliar as a¢cdes do governo
diante da epidemia de gripe espanhola, destacou que o Governo do Estado

“cumpriu perfeitamente o seu dever”, em relagdo a mitigacao da epidemia:

Essa assustadora pandemia, como esta ha memoria de todos, criou-
nos desde logo uma situacgédo aflitiva e anormalissima, exigindo a maior
serenidade de &nimo para 0 emprego dos meios enérgicos e prontos
gue urgentemente se fizeram precisos. (...) num desdobramento de
providéncias que tiveram de se suceder continua e simultaneamente
por todos os pontos do Estado atingidos pela calamidade (...).
Felizmente tive a satisfagédo de verificar, pelas expressdes de sincera
gratiddo que me vieram de toda a parte, que a acdo do Governo foi
proveitosa e eficaz e contribuiu decisivamente para que essa cruel
pandemia ndo assumisse em Santa Catarina as proporcoes
assombrosas a que chegou em alguns Estados da Republica e em
varios paises do Velho Continente.

Entretanto, como enfrentou, com decisdo e serenidade, a terrivel
situacdo criada pelo, apavorante flagelo que inesperada e
impiedosamente nos assaltou, empregou o Governo, sem temor a
sacrificios, sem hesitac6es, que nao podiam ser admitidos em tal caso,
as medidas que julgou indispenséveis, ficando-lhe a satisfacéo de ter
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cumprido perfeitamente o seu dever, levando ao povo de Santa
Catarina conforto, tranquilidade e confianca para suportar sem
desfalecimento a dificil e penosissima quadra que atravessou. (SANTA
CATARINA, 1919b, p. 28-29)

Observamos, ademais, a relacdo que se estabeleceu entre as elites, os
profissionais de saude e os outros, “os pobres”, referia-se mais a caridade crista
e as ideias de higienizacdo do espaco urbano, do que aos sentimentos

expressos sobre as consequéncias de “uma doenga que se pega”.

5.2 O Departamento de Higiene de Santa Catarina

Conforme o Catalogo dos instrumentos de pesquisa do Arquivo Publico
do Estado de Santa Catarina, ha registro da existéncia da Inspetoria de Higiene
de Santa Catarina desde 1882.

Segundo Santos (2009), o Servico de Higiene Publica em Santa Catarina
foi tratado como servico de policia desde o século XIX. Desde 1915 se verifica
nos relatorios do Inspetor de Higiene, Davi Ferreira Lima, a necessidade de

modernizacao do servi¢o, e sua autonomia em relacao a reparticdo de policia.

O Servico de Higiene do Estado foi regulamentado em 1918 durante o
Governo de Felippe Schimitd, através do Decreto 1082, de 5 de janeiro (O DIA,
25/01/1918). Uma vez regulamentada, tornou-se uma reparticao propria (SANTA
CATARINA, 1918a).

O regulamento estabelecia a divisdo do servi¢o de Higiene do Estado em
estadual e municipal. O primeiro, ficava a cargo da Inspetoria de Higiene, e era

responsavel por todas as questdes relacionadas a higiene publica.

Assim o servico estadual de higiene era responsavel pelas medidas de
controle das doencas transmissiveis, infecciosas, endémicas e epidémicas. Era
de sua competéncia a inspecdo dos locais de uso coletivo e da alimentagéo
publica; da fiscalizacdo dos trabalhos de utilidade publica, e do exercicio da
medicina, farmacia, obstetricia, saude dental e veterinaria;, e organizacdo do

servico de amas de leite e da estatistica demogréafico-sanitaria do estado.
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Ademais, 0 servico estadual organizava e dirigia 0s servicos de assisténcia
publica em todas as instituicdes destinadas ao tratamento, protecédo e abrigo de
criangas, orfaos, idosos e invalidos (SANTA CATARINA, 1918b). Inspetoria de
Higiene do Estado também tinha como funcédo realizar exames meédicos dos
funcionarios do Governo do Estado; nomear e exonerar os Inspetores de Higiene
municipais; investigar as denuncias de irregularidades nos alimentos; e aplicar
multas em casos de descumprimento das normativas (SANTA CATARINA,
2017a).

O Servigco de Higiene estadual era realizado pela Inspetoria de Higiene.
Esta era subordinada a Secretaria Geral dos Negdcios do Estado. A inspetoria
deveria ser composta por 1 inspetor de higiene, 1 escriturario, 1 auxiliar, 1
continuo servente, 1 encarregado da fabrica de comprimidos e 1 encarregado do
hospital de Caldas de Cubatdo. Conforme o decreto 1082/1918, poderiam, assim
que possivel, serem criados o0s cargos de médico ajudante, quimico,
bacteriologista, desinfetador e servente (SANTA CATARINA, 1918b).

Conforme o regulamento, cada municipio constituia um distrito sanitario,
exceto Florianopolis, que ficava a cargo da Inspetoria Estadual de Higiene. Cada
distrito deveria ter um delegado de higiene com formacdo médica, cuja funcao
tinha caracter de policia sanitaria no municipio. Nas localidades sem médico, a
funcéo de delegado era exercida pelo delegado do distrito mais préximo (SANTA
CATARINA, 1918b). Assim, em 1918, além do Inspetor de Higiene do Estado,
havia assentados Delegados de Higiene nos seguintes municipios: Ararangua,
Blumenau, Campos Novos, Curitibanos, Criciima, Imbituba, Itajai, Joinville,
Lages, Laguna, Mafra, Orleans, Ouro Verde?3, Porto Unido, Sdo Bento, S&o
Francisco, Sdo Joaquim, Tijucas, Tubardo e Urussanga (SANTA CATARINA,
2017b).

Em casos de urgéncia o Departamento de Higiene do Estado poderia
contratar outros profissionais. Os médicos contratados em tempos de epidemia

respondiam ao Inspetor de Higiene como Delegados de Higiene Extraordinarios,

23 Atual municipio de Canoinhas/SC.
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sendo estes comissionados, devendo ser necessario realizar um relatério de
suas atividades relatorio apés o fim da comissdo (SANTA CATARINA, 1918).

A forma como a fiscalizacéo era realizada foi relatada pelo Inspetor de
Higiene do Estado, Davi Ferreira Lima. Em matéria no jornal o Dia?*, descreveu
seu projeto de criacdo da Gota de Leite, que seria um servigco de fornecimento
de leite centralizado pelo Estado. No artigo, relatou como até entdo era realizada
a fiscalizacéo do leite: se identificado como falsificado era inutilizado e aplicada

multa ao fraudador (O DIA, 09/06/1918, p.1), conforme descrito a seguir:

Se o leite reconhecido como falsificado é em tais condic¢des inutilizado,
e multado o respectivo fraudador, se, castigando assim o0s
falsificadores, a Higiene pode reprimir até certo ponto as falsificagfes
deste delicado género alimenticio, ndo pode entretanto estender suas
acOes a fiscalizacdo das vacas que lhe fornecem o leite, ao modo
porgque este é ordenhado e a maneiro porque séo lavadas as vasilhas
em que ele é conduzido a pontos distantes até esta cidade. (O DIA,

09/06/1918, p.1).

O auxiliar da inspetoria de Higiene era encarregado de autuar criminoso,
e a multa aplicada era encaminhada ao servico do Tesouro do Estado para
cobranca (SANTA CATARINA, 2017). Observa-se que a atividade de
fiscalizacdo tinha carater coercitivo e punitivo, contudo nem sempre era
resolutivo. No inventario de oficios da Inspetoria de Higiene para a Secretaria
Geral do Estado, hd duas multas impostas contra o vendedor de leite José
Manoel da Silveira. A primeira havia sido encaminhada a Secretaria Geral do
Estado em janeiro de 1918 e segunda no més de maio do mesmo ano (SANTA
CATARINA, 2017).

Em 8/8/1918 a Inspetoria de Higiene do Estado emitiu oficio & Secretaria
Geral do Estado. Neste, relatava que o Diretor do Tesouro do Estado lhe
informara que ao ir cobrar a multa de um suposto Sr. Manoel Salazar este ndo

se encontrava no local, mas o Sr. Manoel da Silveira. Apos verificacao dos fatos,

24 O jornal O Dia era Orgao do Partido Republicano Catarinense, fundado em 1901. Seu diretor
(a partir de 1917) era Ivo d’Aquino, bacharelado em Direito pela Faculdade de Livre Direito do
Rio de Janeiro (1916). Aquino foi Oficial de Gabinete do Secretério-Geral de Santa Catarina
(1917); Consultor Juridico do Estado (1917-1920); Procurador Fiscal de Santa Catarina (1918-
1919); e Oficial de Gabinete do Governador do Estado (SCHLICHTING, 1989; ALESC, 2022)
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foi constatada ma fé por parte do multado, que forneceu ao Auxiliar da reparticdo
de Higiene um nome falso (SANTA CATARINA, 2017).%°

A fiscalizacdo dos alimentos era centralizada no Inspetoria de Higiene da
capital, possivelmente, pelos recursos técnicos presentes na reparticdo. As
suspeitas de irregularidade poderiam ser encaminhadas tanto pela populagéo,

ou por orgaos publicos.

No relato do Oficio da Inspetoria de Higiene para Secretaria Geral do
Estado, emitido em 28 de fevereiro de 1918, observa-se suas atividades de
investigacdo. Nesse documento, é relatado que a reparticdo recebeu uma
amostra de material proveniente de Itajai (SANTA CATARINA, 2017).

O material havia sido enviado pela Mesa de Rendas daquele porto. As
mesas de rendas eram reparticdes federais com funcéo de aduana, instituida em
pequenos portos desde o século XIX (GABLER, 2020). Segundo o oficio, o
material havia sido despachado como polvilho, porém, o Administrador afirmava
ser farinha de mandioca (SANTA CATARINA, 2017).

A amostra foi encaminhada a Inspetoria de Higiene na capital para
avaliacao, a qual constatou que a amostra realmente tratava-se de polvilho, mas
“‘de ma qualidade, grosseiro, mal preparado, contendo elementos celulares que
normalmente nao devem existir em um polvilho cuidadosamente fabricado.”
(SANTA CATARINA, 2017).

Notamos nessa situacdo a relacdo de prestacdo de servico de uma
reparticdo estadual a uma instituicdo federal, apesar da Unido possuir
profissionais responséaveis pela manutencao da Higiene do porto. O porto de
Itajai, conforme o Decreto 9.157/1911, ja contava com um Inspetor de Higiene e

um auxiliar, por se tratar de um porto classe 4. Contudo, a investigacao sobre o

25 E importante destacar que o Gabinete de Identificacdo e Servico Médico-Legal foi criado em
Santa Catarina em 1917. Nao existia registro civil com foto ou papiloscopia. Assim, a identificacdo
de individuos era dificil na época, sendo comum infratores escaparem de puni¢cdes.
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material da contenda foi realizada pela Inspetoria de Higiene do Estado,
localizada na capital.

Inspetoria de Higiene do Estado era encarrega também de preparar
comprimidos contra malaria (quinina) e ancilostomiase; fornecer
organoterapicos, vacinas e soros (SANTA CATARINA, 1918a).

Os medicamentos organoterdpicos com estoque permanente na
Inspetoria de Higiene eram: soro antiofidico, soro antipestoso (contra peste
bubdnica), comprimidos de glandula mamaria (para estimular a producédo de
leite), contra opilacdo, soro de Mobius, comprimidos androsténicos (contra
fraqueza geral), extratos de medula 6ssea, substancia cerebral ou cerebrina (O
DIA, 19/03/1918). %6

A Inspetoria de Higiene recebia do Laboratério Paulista de Biologia e do
Instituto Oswaldo Cruz, soro antidiftérico, antitifico, soro anti-estreptocécico
polivalente, vacina antitifica, antigonococica, anti-estafilococica, antivariolica,
antipestosa (O DIA, 19/03/1918).

Os materiais provenientes do Laboratério Paulista de Biologia eram
comprados frequentemente pelo Governo do Estado. Em Oficio da Inspetoria de
Higiene para Secretaria Geral do Estado relatou-se que a Inspetoria possuia
saldo proveniente de descontos concedidos de outros pagamentos, além de
desconto em caso de pagamento antecipado. A Inspetoria de Higiene também
comprava insumos das farmécias locais (SANTA CATARINA, 2017a).

O servico de higiene municipal era responsavel pelas acbes de
saneamento do espaco urbano; pela normatizacao, e fiscalizagao da higiene dos
espacos publicos e privados; a fiscalizacao e fixagcdo dos precos dos alimentos;
instituicdo de necrotérios, cemitérios e servigos funerarios e de exumacao; e pela
organizacdo dos servicos de assisténcia publica (socorros em incéndios e
acidentes). Ademais, deveria realizar o servico de combate a insetos e animais

nocivos; a vacinacao e revacinagao da populacdo. O municipio também tinha

26 Nao localizamos na literatura as indicactes de uso dessas substancias na época.
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autonomia para chamar a si 0s servi¢os de saude pubica em caso de epidemia
ou calamidade (SANTA CATARINA, 1918b).

Na documentacdo investigada nao fica claro como se estabelecia as
relacbes entre os Delegados Municipais de Higiene e a Superintendéncia
Municipal. Fica implicito na documentagdo que variavam de acordo com cada
municipio, contudo, ndo vislumbramos como se realizava a mediacao das acées

em comum e dos conflitos entre estas.

E possivel verificar a existéncia de parcerias entre as diferentes instancias
governamentais. Em Itajai, por exemplo, o Delegado de Higiene do Municipio,
Dr. Norberto Bachmann, fez o regulamento do servi¢co de vacinac¢ao obrigatéria
no municipio. Este foi aprovado pelo Conselho Municipal e sancionado pelo
Superintende Marcos Konder, o que segundo o relatério do Delegado de Higiene,
tornou lItajai o primeiro municipio do Estado a ter vacinacéo obrigatéria (O DIA,
N.9014, 16/05/1918; ITAJAI, 1920).Z

E importante destacar que a vacinacg&o contra variola ja era obrigatéria no
Estado de Santa Catarina desde 1890, por ocasido de epidemia (SANTA
CATARINA, Decreto 31 de 18/10/1890). Ademais, o Regulamento Estadual de
Higiene de 1918, designava o servico estadual de higiene como responséavel pela
vacinacdo. Portanto, estabelecer a regulamentacdo da vacinagédo foi um ato

municipal isolado. As vacinas eram disponibilizadas pelo Governo Estadual.

Em Itajai também foi criado em 1918 um dispensario de medicamentos
contra ancilostomiase e malaria. As principais despesas do dispensario foram
pagas pelo Hospital Santa Beatriz. O Governo do Estado enviou dois quilos de
quinina para abastecer o dispensario, e igual quantidade foi fornecida pela

Superintendéncia Municipal. Bachmann, em seu relatorio destaca que o mesmo

27 Conforme a Constituicdo do Estado de Santa Catarina de 1895, o poder legislativo municipal
era exercido pelos Conselhos Municipais, com um conselheiro para cada 3 mil habitantes, ndo
podendo exceder o nimero de nove membros. O cargo ndo era remunerado. O poder executivo
municipal era exercido pelo Superintendente Municipal, e um co-intendente distrital para cada
distrito. O cargo era remunerado pelos cofres municipais, quando estes permitiam. As elei¢cdes
municipais para o Conselho Municipal, Superintendéncia Municipal e Juiz de paz ocorriam a o
mesmo tempo, a cada quatro anos. O Superintende da capital era nomeado pelo Governador do
Estado (SANTA CATARINA, 1895).
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Hospital atendia ademais a populacdo de Camboril, contudo, o Governo
Municipal de Camboriu “se fez surdo aos [seus] apelos” (ITAJAI, 1920). Nota-se
diferencas entre as relacfes de parceria entre O Delegado De Higiene de Itajai

e a administracdo municipal de Camborit.?®

FIGURA 10 - Posto de Profilaxia Rural de Itajai.

3

Fonte: Anuério Estatistico de Itajai (1924). Acervo do Centro de Documentagéo e
Memoria Historica de Itajai.

A relacdo do Governo Municipal de Itajai com o Delegado de Higiene era
tdo estreita que o relatério de 28 de abril de 1918, apresentado por Norberto
Bachmann ao Inspetor de Higiene do Estado é utilizado por Marcos Konder,
Superintendente Municipal. Este documento estd anexado no Relatério dos
exercicios de 1917-1918 apresentado ao Conselho Municipal em 1920 (ITAJAI,
1920). Contudo, Norberto Bachman, ainda em 1918 transferiu-se para Joinville,
sendo nomeado para o cargo de Inspetor de Higiene de Itajai Affonso Homem
de Carvalho, em outubro do mesmo ano (REPUBLICA, 26/10/1918).

A assisténcia a saude publica era prestada através de hospitais, quase
todos mantidos por organizagbes particulares. Havia hospitais nos seguintes

28 O Superintendente de Camborill a época era Benjamin Souza Vieira. Foi Superintendente
Municipal entre 1899-1906, e 1909-1920. Ademias, foi presidente do Partido Republicano no
municipio, chefe de policia (1911), Deputado Estadual (1913-1915) e diretor do primeiro Jornal
do Municipio, O Intransigente em 1917 (MEMORIA POLITICA DE SANTA CATARINA, 2022).
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municipios: Blumenau, Brusque, Florianépolis, Itajai, Joinville, Lages, Laguna,
Porto Unido, Tijucas, Tubardo, Urussanga. Santa Catarina. Em Brusque, o
Hospital constituia-se de um “asilo para alienados” (Asilo de Azambuja).
Contudo, uma vez que suas vagas eram particulares e insuficientes, pessoas
com disturbios mentais eram recolhidas a cadeia (SANTA CATARINA 1918A,
SANTA CATARINA, 2017 A E B).

FIGURA 11 - Ala masculina do Hospital Bom Senhor Jesus dos Passos, em Laguna (sem
data).

Fonte: VIEIRA; FERNANDES; SANTOS, 2005.

Apesar de serem hospitais particulares, conforme declara Felippe
Schimitd, o Governo do Estado nomeava alguns dos membros da Comisséo
Administrativa Hospitalar, além de realizar repasses de recursos financeiros a
algumas dessas instituicoes. Verificou-se nos anos de 1916-1919 requerimentos
dos Hospitais de Lages, Tubardo, Azambuja e Sao Francisco, para a Secretaria
de Interior e Justi¢a, solicitando a importancia destinada ao orgamento para
custeio desses hospitais (SANTA CATARINA, 2017c). Ademais, em 1918,
constatou-se a concessao de auxilio de treze contos de reis para a 0 aumento
do prédio estadual onde funcionava o Hospital Santa Beatriz (Itajai). Esta foi
concedida pelo Governado do Estado, conforme deliberado pelo Congresso
Representativo estadual, em forma de titulos da divida publica do Estado
(REPUBLICA, 23/10/1918).
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FIGURA 12 - Hospital Santa Beatriz (ITAJAI, 1915).

Fonte: Acervo do Centro de Documentacao e Memdria Histérica de Itajai.

Em Florianépolis, havia ademais o Hospital Militar, ligado ao Exército
Brasileiro, e o Hospital de Isolamento da llha dos Guaras, onde aportavam as
embarcacdes de quarentena.?® N&o foi localizado nos arquivos consultados onde
aportavam as embarcacdes de quarentena que chegavam aos demais portos do

Estado.

2% O Hospital de Isolamento da llha dos Guaras foi construido em 1896 com projeto do Deputado
Estadual Antdnio de Castro Gandra. Ali funcionou um leprosario até 1930. Contudo, no relatério
de Governo de Filipe Schimitd, este relata ndo haver leproséario no Estado. De acordo com os
jornais, o Hospital de Isolamento da Ilha dos Guaras acolhia os passageiros das embarcacfes
de quarentena (ALESC, 2022; SANTA CATARINA, 1918A; FLORIANOPOLIS, 2001).
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Em 1918 o Estado ndo contava com estacao de desinfeccdo. Ademais,
segundo relatério de Hercilio Luz o Estado necessitava de “um hospital de
isolamento, instalado sob moderna orientacéo higiénica, além de um laboratorio
de analises bromatologica” (SANTA CATARINA, 1919b). Tal inferéncia faz supor
que o Hospital de isolamento da Ilha dos Guaras ndo atendia as “modernas”
normativas de higiene, e que ademais as outras localidades com portos néo
apresentavam tal estrutura. A afirmacéao é ratificada por uma descricao fornecida
pelo Jornal Republica, quando a chegada do primeiro navio com casos de

influenza em Floriandpolis:

um casardo, que se ostenta num pequeno deserto da llha dos
Guarazes, onde ndo se encontra a minima condi¢é@o de conforto, onde
ndo ha agua potavel e a vegetacdo é representada por poucos e
enfezados arbustos, cujo acesso s6 pode ser feito, as mais das vezes,
sob o perigo inevitavel do rijo vento sul ou das nordestias.
(REPUBLICA, 8/10/1918)

Fonte: https://www.floripaimob.com.br/post/ilhasdosguaras

Ao fim de 1918, logo ap6s o inicio do Governo de Hercilio Luz, se
apontava a necessidade de reorganizar a Inspetoria de Higiene do Estado.
Conforme o Projeto nimero 34, apresentado ao Congresso Representativo do
Estado em 15 de outubro de 1918, a Inspetoria de Higiene deveria organizar um
codigo sanitario baseado no exemplo de Sdo Paulo. Ademais, caberia ao poder
executivo organizar o servico de saneamento do Estado (REPUBLICA,
16/10/1918).
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Sao Paulo havia implementado sua reforma sanitaria desde 1917. O
processo caracterizou-se pela autonomia do estado em relacdo a Unido na
implementacéo de politicas publicas de saude (HOCHMAN, 2013). Tais acdes,
centralizadas no governo estadual, apresentavam-se de forma coercitiva na vida
da populacéo, principalmente da area urbana, ao mesmo tempo que legalmente
ndo manifestou o aumento do poder da autoridade publica sobre as areas de
fazenda e plantacdes. Assim, mantinha autonomia econémica das oligarquias
locais, ao mesmo tempo que instituia o controle estadual sobre as acdes publicas
(HOCHMAN,2013).

O fato foi viabilizado pela expansdo da economia cafeeira e os esforcos
para a industrializacdo, que demandavam ac¢des publicas permanentes. Além
disso, durante a Primeira Republica, Sdo Paulo organizou sua prépria rede de
pesquisa e producéo de insumos, que possibilitou suas a¢cdes independente dos
orgaos federais. No periodo, foi criado o instituto Butantd (1901), o Instituto
Pasteur de Sao Paulo (1903), e a cadeira de Higiene da Faculdade de Medicina
Paulista (1912), patrocinada pela Fundacao Rockfeller (HOCHAMN, 2013).

Em 31 de dezembro de 1918, através do decreto n°® 1308, a reparticao
passou a ser denominada Diretoria de Higiene do Estado, criando-se ademais
uma Inspetoria de Laticinios (OFICIO DA INSPETORIA DE HIGIENE DO
ESTADO DE SANTA CATARINA, 2/1/1919). Trabalhavam na Diretoria de
Higiene: o Diretor de Higiene do Estado; um Inspetor de Higiene; um ajudante
de inspetoria, um secretario, um quimico auxiliar e um responsavel pela
fabricagcdo de comprimidos (REPUBLICA, 29/12/1918; SANTA CATARINA,
DECRETO 1401 DE 31/12/1918).

Portanto, durante a epidemia de 1918-1919 a Inspetoria de Higiene de
Santa Catarina estava sendo reestruturada. Os regulamentos que normatizavam
as acOes em saude no Estado, eram criados com base nos principios higienistas,
de forma a ampliar a estrutura de Estado no a&mbito da saude, especialmente

nas acoes relacionadas as atividades de vigilancia e fiscalizagcdo sanitéaria.
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5.3 O Regulamento de Higiene de Santa Catarina

O Regulamento do Servico de Higiene do Estado de 1918 definia a
estrutura dos servicos de saude no Estado. Além disso, hormatizava o exercicio

da medicina, da farmacia, da obstetricia e da veterinaria no Estado.

O Decreto, com viés higienista, normatizava também a construcédo e
higienizacdo de casas, fabricas, hotéis, locais de producéo e venda de alimentos,
estrebarias, barbearias, e locais de lazer (casas de diversdes, teatros).
Regulamentava o funcionamento dos cemitérios e a realizacéo de enterros. Além
disso, estabelecia normas de funcionamento de hospitais, maternidades e casas
de saude. Ademais, o documento estipulava as medidas punitivas atraves de

multas quando o ndo cumprimento das normas (SANTA CATARINA, 1918).

No Regulamento de Higiene3® de 1918 consta um capitulo exclusivo sobre
a profilaxia geral das doencas transmissiveis. Neste, aponta as medidas de
notificacao, isolamento do doente, a desinfeccdo, e a vigilancia médica a ser
realizada. Ademais, aborda a profilaxia especifica de cada doenca de interesse

no Estado.

Eram consideradas doencas transmissiveis de notificacdo obrigatéria:
ancilostomiase, conjuntivite purulenta, colera, coqueluche, difteria, disenteria,
escarlatina, febre amarela, febre tifoide, tifo, infeccdo puerperal, lepra ulcerada
(hanseniase) maléria, oftalmia de recém-nascidos, tracoma, parotidite, peste,
sarampo, tuberculose e variola. Ademais, o Inspetor de Higiene poderia propor
ao Governo incluir qualquer outra doenca nao descrita nessa relacao, sempre
julgasse necessario (SANTA CATARINA, 1918).

30 O Regulamento de Higiene de Santa Catarina de 1918 pode ser encontrado no acervo do
Arquivo Publico do Estado de Santa Catarina. O Decreto 1082, de 5 de janeiro de 1918, que
aprova o Regulamento do Servico de Higiene do Estado esta disponivel no Centro de Memdéria
do Palécio Barriga Verde.
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Em caso de alguma dessas moléstias infecciosas (exceto ancilostomiase,
difteria e tracoma), era obrigatorio notificar a autoridade sanitaria. A notificacdo
poderia ser realizada pelo responsavel pelo domicilio ou estabelecimento, o
familiar mais préximo, vizinho, médico ou enfermeiro a atender o doente (SANTA
CATARINA, 1918).

O doente deveria permanecer em isolamento domiciliario. Se residisse em
local sem condi¢cBes de isolamento ou se ndo houvesse recursos financeiros
para tal, deveria ser encaminhado a um Hospital de Isolamento designado pela
Estado. Sua remocao somente poderia ser feita através de carro oficial, sob
autorizacdo, sendo sujeito a multa a instituicAo que encaminhasse ou que
recebesse um doente sem permissdo (SANTA CATARINA, 1918).

De acordo com regulamento de higiene, a desinfec¢éo dos objetos e local
de estadia do doente com moléstia infectocontagiosa era obrigatéria e gratuita
(SANTA CATARINA, 1918).

Era mandatario também a vigilancia médica das pessoas em periodo de
incubacédo. Esta deveria ser realizada diariamente, por periodo de acordo com
cada doenca. Poderia ser dirigida as pessoas residentes no local de foco, nas
proximidades ou nos recém-chegados de outras cidades ou estados com foco
da doenca em questdo. N&o era necessario o isolamento da pessoa em
vigilancia, podendo esta deslocar-se na cidade, viajar, ou mudar de domicilio,
desde que comunicasse a autoridade sanitaria (SANTA CATARINA, 1918).

Em caso de doenca epidémica em local de habitacdes coletivas (como
asilos, orfanatos, colégios), estando o doente dentro ou fora dele, o diretor ou
responsavel pelo estabelecimento deveria comunicar ao servigo sanitario. Além
disso, deveria informar o aparecimento de qualquer novo caso de doenca no
estabelecimento no prazo de trinta dias seguintes a primeira comunicagao.
Ademais, deveria ser comunicado o nome e endereco de qualquer aluno,
residente ou trabalhador que faltasse dois dias consecutivos no estabelecimento
(SANTA CATARINA, 1918).
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A gripe ndo era considerada doenca de notificacdo obrigatoria. Nao
localizamos a obrigatoriedade da notificagdo, isolamento ou vigilancia nas
medidas tomadas pelas Inspetoria de Higiene durante a epidemia. Tampouco a
desinfeccdo de objetos e domicilios (realizava-se a desinfec¢cdo apenas das

ruas).

Haviam instrucfes sobre medidas relacionadas a evitar aglomeracoes,
Em algumas localidades, como Floriandpolis, foram proibidas as romarias aos
cemitérios proximo ao dia de finados, e regulamentou-se a assisténcia aos
enterros, conforme a portaria 716 de 28/10/1918, em comum acordo com a

Inspetoria de Higiene:

Portaria 716
Superintendéncia Municipal de Floriandpolis
Sr. Administrador do Cemitério da Capital

Considerando as visitas aos cemitérios (no momento em que
atravessamos) pode ocasionar grave prejuizo a saude publica,
determino por esse, de comum acordo com o Inspetor da Higiene que
desde ja ficam proibidas até segunda ordem as romarias ao Cemitério
de que sois administrador.

Outrossim, e pelas mesmas razdes, deveis d’ora proibir por ocasido
dos enterros a entrada de mais de cinco pessoas.

Cumpra-se.

Jodo da Silva Ramos (A Republica, 29/10/1918, p. 3)

Todavia, conforme notas expedidas nos jornais, notamos que as
orientacdes relacionadas a prevencao da gripe, oferecidas pelo Departamento
de Higiene, tratava-se de conselhos oferecidos a populacéo, e ndo normas que

deveriam ser cumpridas.



FIGURA 14 - Conselhos da Inspetoria de Higiene de Santa Catarina a populacéo sobre
medidas relacionadas ao combate da gripe.

INSPECTORIA DE HYGIENE DO ESTADO
Conselhos ao Povo

A epidemia da influenza, que actualmente
estd reinando em varios pontos do Estado, tem
felizmente revestido caracter benigno. \

O numero de casos tem sido grande, o que
nio devealarmaro povo, em vistada nenhuma
gravidade, que tem-se notado nos casos obser:
vados.Convem que ctda um adopte uma serie de
medidas, que podem se resumir no scgainte:

1- Lavar a boeea  varias vezes no dia e
principalmente a0 deitar-se, ao levantar-se «
antes das refeigdes, com agua, a que se junta-
ri um pouco de sal commum ou agua oxype
nada.

2:  Desinfectar as fossas nazaes pela appli-
cagdo, duas veres por dia, de algumas gottas
de vasclina liquida mentholada a 1 por cento
ou gomenoladaa 3.

3: Evitar noites perdidas, excesso de me-
zaou de outra qualquer scrte.

4+ Nio visitar doentes de influenza, nem
permanecer em logares de ar confinado, isto &,
onde o ar nido seja francamente renovado.

5+ Aos primeires symptomas da influenza,
que se traduzem por grande quebramento de
forgas, forte dor de cabega, dores por tedo o
corpo, especialmente nas cadeiras (rachialgia)
olhos vermelhos. sensiveis 4 luz e lacrimejan-
tes, certa seccura ou incowmodo da garganta,
tomar um purgante de oleo de ricino, de sal
amargo ou de agva viennense. Depois dos effei-
tos do purgante, usar quinino, combinado di-
versamente ¢ um suadouro, que §eja a0 mesmo
tempoum ante febril*  Na falta de medico, ou
para cvitar a este trabalho dispensavel, poderd
o doerite se valer das seguintes formulas:

Aspirina 0,30
Bromhydrato de qq 0,20
Citrato de cafeina 0,03

Para 1 capsula, n. 6. Tomar uma pela
manhd, uma ao meio dia e outra 4 tardinha,

Ao mesmo tempo o doente usard o reme-

dio seguinte:
Pyramidon 1.0
Acctato de amonia 4,0
Tintura de aconito 2,0
Xpe. das b raizes 40,0
Infusio de jaborandy 100,0

Para tomar uma colher das de scpa de
duas em duas heras, quardo se tratar de adul-
tos, ou ds colberinhas, das de chd, quando se
tratar de crisncae.

6 Logo aus primeiros symptomas da mo-
lestia 0 doente deve recclher se 4 cama. As:
sim prceedende, contribue para evitsr conpli-
cagies e para encurtara durscfio da molestia.

7. A coovalescerca, dainfluerza &, em
geral, bastente longa, devendo o doente desta
molestia mantcr-se na cama até sentir so re-
lativamente forte; ndo ter pressa de sabir 4
rua, cvitar esf rcos que possam cancalo e
ir alargando muito lenta e cuidadosamente a
dieta, que durante o periodo da tebre deve ser
de leite puro cu com catd, chi, torradas de
pRo, mingdos de araruta, phosphatina ou mai-
tena, agua filtrada ou fervida.

8: As excre¢des do doente, como uri-
ns, saliva, catharro, ete,, devem ser recebidos
em uma vaeilka, contendo leite de cal. O leite
de cal ee prepara usando uma parte de cal
commum para quatro partes de agua, N#o se
deve varrer a casa, cnde existir doente de in-
fluenza, mas pasear no soalho um panno mo-
lhado em sgua com creolina.

Antes de mandar para a fonte as roupas
do doente, convem fervel-as.

Fonte: A Republica, 30/10/1918, p.3
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Além disso, ndo h& dados precisos sobre a notificacdo de casos e 6bitos.
Em algumas regifes do Brasil, o fato é justificado pela falta de assisténcia
meédica a populacdo mais pobre, e o0 colapso no sistema e saude (SCHWARCZ;
STARLING, 2020). A variabilidade nas formas clinicas da influenza epidémica, e
sua semelhanca a outras moléstias, colaboram também com o viés dos dados
(SCHWARCZ; STARLING, 2020; TAUBENBERGER, 2019). Além disso, a
multiplicidade de termos utilizados nas certidoes de Obitos para determinar a
causa da morte, atualmente dificultam a sistematizacdo das informacdes
relacionadas a morbidade e mortalidade no Estado (JUNIOR; DALL'OGLIO,
2011).

Tampouco a Inspetoria de Higiene do Estado pode contabilizar os casos,
ou realizar a estatistica demogréafico-sanitaria na época. De acordo com o
Relatorio do Inspetor de Higiene, Davi Ferreira Lima, de 1919, ao Departamento

de Interior e Justica,

Dos dados acima colhidos dos Unicos relatérios que foram enviados a
Inspetoria de Higiene (...) se verifica que dos 24 municipios os quais o
Governo teve que levar o seu auxilio, e onde teve que estender a sua
assisténcia, 0 numero de necessitados que receberam diretamente
socorros3! foram de 30170, entre os quais se registraram 595 6bitos. E
claro que o numero de 6bitos consignados ficou muito aquém dos
realmente ocorridos. Do relatério vindo de Laguna, ndo conta o nimero
de obitos verificados. No de Lages, mencionaram apenas 10, para um
namero de doentes que foi para além de 8500 (...). A maior parte dos
relatérios sdo deficientes, incompletos ou obscuros e de grande parte
dos municipios tdo solicitamente atendidos pelo Governo néo
mandaram relatérios (SANTA CATARINA, 1919b, p. 13).

O relatério sobre a epidemia de gripe foi requerido pela Inspetoria aos
municipios que receberam auxilio do Governo do Estado, com “reiterados avisos
sobre a necessidade deles” (SANTA CATARINA, 1919b, p. 13). Além disso era

obrigatorio aos médicos em comissao relatar os servigos realizados. Contudo,

31 O numero de pessoas que receberam socorros ndo corresponde ao nimero de doentes. Os
socorros poderiam ser oferecidos em forma de atencao médica, farmacéutica, visita domiciliar,
tratamento medicamentoso custeado pelo Estado, ou auxilio em dinheiro, alimentos ou roupas
ao doente ou sua familia. Ademais, o relatdrio da inspetoria de Higiene aponta que pessoas com
outras moléstias poderiam ser socorridas no periodo da epidemia. Camboril, por exemplo relata
354 doentes tratados, sendo 256 gripados, com 1 falecimento. (SANTA CATARINA, 1919b, p.
12).
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alguns municipios ndo emitiram relatério sobre a epidemia®?, ou o emitiram
parcialmente, sem precisao de dados.

%2 No relatério do Inspetor de Higiene ao Governo do Estado sdo mencionados os dados
relatados pelos municipios de Florianépolis, Sdo José, Sdo Miguel, Palhoga, Camborid, Itajali,
Luiz Alves, Brusque, Imbituba, Tubardo, Orleans, Laguna, Passo Normann, Sdo Joaquim e
circunvizinhangas, Canoinhas, Jaguaruna, Porto Belo, Mafra, Cruzeiro-Herval, Timbé e Lages.
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6. GESTAO DO CUIDADO DA GRIPE ESPANHOLA EM SANTA CATARINA

A influenza espanhola, a largos passos,

Vem avancando assustadoramente;
Para impedi-la € bom cruzar os bracos,
E encaréa-la, sem medo, frente a frente!

Nessa ofensiva, estupida e inclemente,
Ela nos faz passar bem maus pedacos:
- 0 quinino esta caro, e... que se aguente
Quem puder com t&o sérios embaragos!

Fabricas, bancos, grupos escolares,
Cerraram portas, mesmo em certos lares,
A higiene ndo permite ajuntamentos.
Desta lei, excetuam-se os quarteis,
Ché-concertos, teatros e hotéis,

Retretas, recep¢des e casamentos!

(MAN, Terra Livre, 10/10/1918)

6.1 Os primeiros casos de gripe em Santa Catarina

Oficialmente, o primeiro caso de gripe espanhola em Santa Catarina foi
observado no dia 13 de outubro de 1918 (SANTA CATARINA, 1919a). N&ao foi
localizado relato do local onde iniciou-se oficialmente. Em Itajai o primeiro caso
oficial foi relatado 16 de outubro (ITAJAI, 1920).

Nos jornais ha referéncias de navios aportando no Estado com casos de
gripe espanhola desde antes daquela data. Através dos jornais, identificamos o
paquete Itajuba como primeiro navio com desembarque de passageiros com
gripe espanhola em Santa Catarina. Ocorreu em 06 de outubro, em Florianépolis.
Em seu relatério ao Secretario de Interior e Justica (1919), Davi Ferreira Lima
afirmou que dois dias ap6s aportaram dois vapores, um do norte e outro do sul,

com casos de influenza. N&do se menciona o nome dos vapores.

Através dos jornais constatou-se que em S&o Francisco do Sul em 09 de
outubro aportou o paquete Ruy Barbosa com 5 casos (ACTUALIDADE,
10/10/1918). Era esperado dia 10 de outubro com atraso, em Florianopolis, com
destino a Rio Grande e Montevideo (O ESTADO,10/10/1918). Né&o foi
encontrado relato sobre as providéncias tomadas pelas autoridades. Entre 10 e
11 de outubro navegou pelo Estado o vapor Laguna, também com casos de
influenza a bordo (REPUBLICA,12/10/1918; O ESTADO, 15/10/1918).
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O paquete Itajubd transportava passageiros e cargas, tendo como
comandante Bento Tonessen. O vapor era propriedade da Companhia Nacional
de Navegacéao.2? Saiu do porto do Rio de Janeiro com dire¢do a Santos em 4 de
outubro, com 38 passageiros. Eram 11 passageiros em primeira classe, 3 em
terceira classe e 24 em transito, de diferentes nacionalidades (ARQUIVO
NACIONAL, 1918). Ha anuncios de sua espera no dia 5/10/1918 em Paranagua
e Floriandpolis (REPUBLICA (PR), 2/10/1918). Seguiria destino a Rio Grande e
Porto Alegre (REPUBLICA, 5/10/1918)

FIGURA 15 - Foto do Paquete Itajubd

Fonte: Acervo Diretoria do Patrim6nio Histérico e Documentagdo da Marinha do Brasil

33 O navio mercante Itajuba era propriedade da Companhia Nacional de Navegacéo Costeira,
pertencente ao grupo Lage. Foi incorporado a Marinha do Brasil em 1930, pelo Aviso n° 3.818,
de 201/10/1930, do Ministro da Marinha. Foi incorporado a Esquadra pelo Aviso Ministerial no
3.139, de 2/12/ 1932, sob o nome de Calheiros da Graga. Era vinculado a Diretoria da Escola
Naval, e posteriormente usado como Navio Auxiliar e Hidrografico. Era utilizado na construgédo e
fiscalizacdo de farGis. Em 1934 realizou a busca das urnas das ossadas dos fuzilados da
Revolucao Federalista (1894). Tinha um deslocamento de 1.300 t, casco de a¢o, uma chaming,
duas hélices, um leme e era armado a iate, com paus de carga. Duas maquinas e velocidade de
9 milhas. Naufragou no Rio Grande do Norte, na Barra do Natal, em 1936, sob o comando do
Capitdo de Fragata Amauri Sadock | (MARINHA DO BRASIL, 2022).
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FIGURA 16 - Relacdo dos Passageiros do navio Itajuba, desembarcados no porto
de Santos em 04/10/1918, proveniente do porto do Rio de Janeiro.
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Fonte: Arquivo Nacional, 2022.

Segundo relato dos jornais, ao chegar ao porto o navio hasteava a
bandeira amarela. O inspetor de Higiene do Porto, Felipe Pedreira3*, dirigiu-se

na lancha da Alfandega até o navio em Florianépolis. Foram identificados a bordo

34 Felippe Machado Pedreira era natural de Feira de Santana, na Bahia. Foi nomeado Inspetor
de Higiene em Santa Catarina em 1901. Em 1904 trabalhou como Inspetor de Higiene do Porto
de Sao Francisco do Sul, residindo na rua Laguna no. 2. L4, foi chefe de redacdo do Jornal A
Patria. Em 1909 transferiu-se para Florianopolis. Nessa cidade, trabalhou no Hospital de
Caridade. Foi médico legista da policia do Estado e médico do regimento de seguranca do quartel
do Estado (1911). Atuou como médico adjunto e ajudante da inspetoria do porto de Florian6polis
(1912) e Inspetor de Saude do Porto da capital, de 1913 até seu falecimento (1925). Contraiu o
primeiro casamento na Bahia, viuvando em 1906. Era genro do Coronel baiano Davi Ferreira
Lima. Casou-se posteriormente com Hildegard Pedreira. Teve como filhos: Adelina llda, Alice,
Alaide e Edegard. Residiu na rua Bocaiuva, onde mantinha um consultério. Atendia
gratuitamente os pobres. Participava do clube nautico Riachuelo. Foi um dos fundadores do
Instituto Politécnico de Santa Catarina (Fonte: A PATRIA, O DIA, O ESTADO, A REPUBLICA).
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38 enfermos, sendo 35 da tripulacdo, 3 passageiros de primeira classe e 1 de
terceira classe (REPUBLICA, 8/10/1918). Dos doentes, 4 eram graves (O
ESTADO, 8/10/1918).

Em terra Felipe Pedreira discutiu a situagcdo com o Inspetor de Higiene do
Estado, Davi Ferreira Lima®®. Apesar de o Inspetor de Higiene do Porto ter
autonomia de autorizar ou ndo o desembarque, a situacao foi debatida entre as
duas autoridades, que tomaram decisbes em comum. A0 que consta,
comunicaram-se entdo com o Governado Hercilio Luz “de quem tiveram
imediatamente o mais franco e decidido apoio” (REPUBLICA, 8/10/1918, p.1). O
jornal O Estado, mais comedido, relata que as autoridades sanitarias estavam

tomando as medidas possiveis para evitar a propagacao na capital.

Decidiu-se tomar as seguintes providéncias:

- Nao consentir que o vapor atracasse;

- Proibir visitas de terra a bordo;

- Desinfectar as malas dos correios e bagagens dos passageiros;
- Desinfectar as cargas a desembarcar sobre o mar;

- Permitir o desembarque apenas dos passageiros com destino a

Floriandpolis;

- Manter sob vigilancia médica as pessoas ali desembarcadas.

85 Joaquim Davi Ferreira Lima nasceu em 14 de novembro de 1876, em Vila de Santana do
Camiséo, na Bahia. Formou-se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Estabeleceu-se em
Tubardo, trabalhando no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (1906-1909). Elegeu-se
superintendente municipal naquela cidade (1903-1906). Em 1909 mudou-se para Florianopoalis,
onde atuou como Inspetor de Higiene do Estado de Santa Catarina. Era membro do Partido
Republicano Catarinense. Elegeu-se Deputado Estadual ao Congresso Representativo de Santa
Catarina por trés legislaturas seguidas (1904-1912); Elegeu-se Deputado Federal por Santa
Catarina entre 1921-1926, por duas legislaturas. Casou-se com Carolina Collaco Cabral de Lima,
teve como filho Jodo Davi Ferreira Lima, primeiro reitor da Universidade Federal de Santa
Catarina (TOCHETTO, 2020; MEMORIA POLITICA DE SANTA CATARINA, 2022). Pela
biografia, supde-se de Joaquim Davi Ferreira Lima eram cunhados de Felippe Pedreira.
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Conforme o Jornal O Estado (8/10/1918), foi permitida a entrada dos
funcionarios do correio, da alfandega, da policia e do tesouro no navio. As malas

foram levadas ao andar térreo da Inspetoria de Higiene para desinfec¢éo.

O navio partiu dia 7 de outubro as 13h, com destino ao Rio Grande.
Contratou pessoas para trabalhar no fogo pois seus foguistas estavam enfermos

e o comandante lhes concedeu licenca.

O jornal Republica (8/10/1918) destacou como as autoridades foram
tomadas de surpresa ao atender o navio: “foi inesperado, organizado com
recursos do momento, pois ndo havia recursos e se tratava de domingo”. O
Inspetor de Higiene do Estado, em seu relatério anual afirmou que foram
surpreendidos com a chegada do vapor em 6 de outubro, quando “ainda se
estudavam os meios para precaver o Estado contra a calamidade” (SANTA
CATARINA, 1919, p. 5).

O Inspetor do Porto tinha a autonomia de autorizar ou ndo o
desembarque. De comum acordo, foi permitido a partida do navio com novos
tripulantes e casos a bordo para seu destino. Além disso, ndo foram tomadas
medidas de tratamento da tripulagdo: ao que consta nos jornais, foi dada licenca
aos foguistas nao para seus cuidados, mas por complacéncia do comandante.
Cabe destacar que a primeira vitima de influenza no Rio Grande foi um foguista
do Itajub&: Olindino Onofre Nogueira, que havia sido recolhido ao Lazareto do
Rio Grande e faleceu no dia 13 de outubro (TORRES, 2009).

Ressaltamos que ndo foram localizados documentos onde consta quais
foram as medidas tomadas com as pessoas doentes, sendo que havia quatro
em estado grave, ou qual acompanhamento realizado com 0s passageiros que

desembarcaram em Florianopolis.

Assim, a partir da documentacdo disponivel observa-se que a conduta
tomada pelas Inspetoria de Higiene do Porto e Inspetoria de Higiene do Estado
tinham como principal preocupacao apenas conter a entrada da epidemia em
Floriandpolis. Isto é, ndo havia a preocupacao de evitar a propagacao aos portos

de outros Estados. Conforme explicaremos a seguir, possivelmente pela



95

proibicdo da quarentena nos portos do Brasil, e de uma normativa especifica
sobre a prevencdo da transmissdo da gripe, pelo seu desconhecimento na

época.

O navio Itajuba dirigiu-se ao Rio Grande onde aportou em 9 de outubro,
ainda com 38 casos de influenza. Os dois médicos desse porto informaram se
tratar de casos benignos e autorizaram o desembarque dos passageiros. No dia
seguinte os doentes foram transportados ao lazareto e o navio foi desinfectado.
Os imigrantes que ndo eram aceitos nos hotéis da cidade, foram recolhidos ou
dormiram ao relento (TORRES, 2009; OLINTO, 1995).

Ao comparar os fatos, verificamos que as decisdes tomadas pelos
Inspetores de Higiene dos portos de Floriandpolis e Rio Grande foram distintas.
Podemos inferir que estas eram autbnomas para definir as providéncias a serem
tomadas em caso de suspeita de casos de gripe nos navios. Recordamos que
de acordo com Decreto 10.821/1914 deveria haver inspetores sanitarios dentro
dos navios, ou a presenca de profissionais da salde nas embarcacdes com
transporte de passageiros. Além disso, de acordo com a mesma legislacao,
deveria haver uma carta de salde do navio, constando estado sanitario do porto
de origem, e as condi¢Bes sanitarias do navio ao partir. Ademais, apesar de o
Inspetor de Higiene do Porto ser responsavel pela fiscalizagdo do navio, cabia
ao Estado realizar sua desinfeccdo, sob ordem da Inspetoria de Higiene do
Estado. Conforme oficio dessa reparticdo ao Secretario de Interior e Justica, as
despesas eram custeadas pelo Estado (INSPETORIA DE HIGIENE DE SANTA
CATARINA, Of. 1218, 22/10/1918).

Aparentemente, a conduta tomada em cada porto do Estado de Santa
Catarina mediante casos de gripe nos navios também era variavel. Em 10 de
outubro o paquete Laguna era esperado em Floriandpolis, indo em direcédo a
Laguna. Dia 14 aguardava-se seu retorno a Florianopolis devendo dirigir-se para
Itajai, Sdo Francisco, Paranagua, Santos e Rio de Janeiro. O paquete,
comandado pelo Comandante Thomaz Correa, transportava carga e
passageiros (O ESTADO,10/10/1918).
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Em 11 de outubro em Itajai, o vapor Laguna foi impedido de entrar nesse
porto pela autoridade sanitaria (REPUBLICA, 12/10/1918).

Em 13 de outubro o médico Adhemar Grijo, ao avistar o navio, detectou 5
casos de gripe. Telegrafou as autoridades comunicando o fato. Em resposta
recebeu ordens de conservar o vapor ao largo, efetuando-se assim carga e
descarga (O ESTADO,16/10/1918). Nos jornais do mesmo dia 13 de outubro as
colunas sociais de Floriandpolis anunciavam as pessoas que seguiam para o sul
do Estado (O ESTADO,13/10/1918).

A época, Adhemar Grij6 era médico em Laguna. Em 17 de outubro foi
noticiada sua chegada juntamente com sua esposa em Floriandpolis,
provenientes daquele municipio (O ESTADO,17/10/1918). Posteriormente, foi
apresentado como ajudante da Inspetoria do Estado em Florianépolis (O
ESTADO,19/10/1918).

N&o esta claro na documentacdo se em 13 de outubro Adhemar Grij6é
encontrava-se dentro do navio, ou em qual dos portos de sua rota (Florianopolis
ou Laguna). Tampouco se estava em servico. Contudo, pela sequéncia de
eventos, foram diferentes as condutas tomadas nos portos de Itajai e os demais.
No primeiro, impediu-se aportar; no dia 13, permitiu-se realizar carga e descarga.
Entre os dias 11 e 17 de outubro (ndo estd claro a data em que chega a
Florianopolis e Laguna) foi permitido o embarque e desembarque de

passageiros.

Destacamos que segundo RABELO (2010), o fato de haver caso de
moléstia em um navio ndo o impedia de atracar. O fato de o navio apresentar
moléstia a bordo — sinalizado pela presenca de bandeira amarela — ndo o proibia
o desembarque, apenas indicava a presenca de doenca a bordo e a necessidade

de intervencéo.

Desde 1904 a quarentena havia sido abolida no Brasil, em virtude de
tratados internacionais. De acordo com Rabelo (2010), a extingdo da quarentena
foi possivel diante da institucionalizacdo do trabalho do médico e inspetor de

navios, que foram mantidos no cédigo sanitario de 1914.
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Até entdo, as constantes epidemias de colera e febre amarela exigiam
gue 0s navios contaminados permanecessem em quarentena, o que dificultava
0 comercio internacional, principalmente na regido da bacia do Rio da Prata. O
desenvolvimento da microbiologia possibilitou a acdo sobre os vetores, e a
suspensao das quarentenas. Para a autora, a quarentena foi retomada na gripe
espanhola em virtude necessidade politica de mais enérgica diante do caos
estabelecido e da desestruturacdo da estrutura de contencdo dos portos.
Ademais, era uma medida de prevencdo historicamente conhecida diante de

uma doenca cuja forma de transmissao se ignorava até entao.

Além da presenca de profissionais da satude nos navios, o cédigo sanitario
de 1914 previa a existéncia de um hospital de isolamento e uma estacdo de
desinfeccao nos portos. Contudo, Santa Catarina ndo apresentava uma estacao
de desinfec¢do — lembramos que as malas do navio Itajub4a foram encaminhadas
ao Departamento de Higiene — e ao que parece, uma rotina estabelecida quanto

aos procedimentos diante da epidemia.

O Jornal Republica aponta que ha anos o Departamento de Higiene
solicitava a construcéo dessas unidades, a exemplo do que ja existia em outros
portos do pais. Essas estruturas seriam: um desinfetério com estufas a vapor;
banheiras; estufas de Clayton; fumigadores; carros fechados para bagagens; e
carros apropriados para conducao de doentes (REPUBLICA,8/10/1918).

Por fim, neste capitulo analisamos a chegada dos primeiros casos de
gripe espanhola em Santa Catarina. Percebemos que os portos de Santa
Catarina ndo apresentavam a estrutura de prevencao de epidemias determinada
em lei. Esse fato era preocupacédo constante da Inspetoria de Higiene do Estado

e ndo apenas da Inspetoria de Higiene do Porto.

Verificamos como ambas as reparticbes se associavam na tomada de
decisbes em Florianopolis. Caberia refletir se isso se dava pela relagédo
institucional, ou pela possivel relacdo pessoal entre Felipe Pedreira e Davi

Ferreira Lima.
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Concluimos que havia experiéncia de a¢des em controle de endemias e
epidemias nos portos do Estado, diante da recorréncia de casos de febre
amarela, célera, peste bubdnica e variola. Percebemos a ciéncia no estado da
ocorréncia da epidemia de gripe no pais. Contudo, ndo havia estrutura fisica para
agir diante da chegada de navios contaminados. Tampouco havia preparo da
Inspetoria de Higiene do Porto e Inspetoria de Higiene do Estado diante da
chegada de navios contaminados. Suas ac¢des iniciais foram improvisadas, como
informaram diferentes jornais e os relatorios oficiais. Talvez por esse motivo,
foram distintas as acbes de contencéo realizadas em diferentes portos do
Estado.

Por fim, constata-se que a acao principal da Inspetoria de Higiene do Porto
e Inspetoria de Higiene do Estado foi impedir a entrada de pessoas
contaminadas na capital do Estado de Santa Catarina e a propagacdo da
epidemia. Em momento algum menciona-se os cuidados e atencao prestada as
pessoas contaminadas que desembarcaram em Florianopolis ou aos tripulantes

dos navios, exceto sua vigilancia sanitéria.

6.2 A resposta do Estado aos casos de gripe espanhola

Como foi apresentado no capitulo anterior, 0s primeiros navios com casos
de gripe espanhola aportaram em Santa Catarina na primeira semana de outubro
em 1918.

Segundo o relatdrio da Inspetoria de Higiene do Estado (1918) o primeiro
caso de gripe foi documentado no dia 13 de outubro. O caso ocorreu em uma
casa nas proximidades do cemitério aleméo de Florianopolis (TERRA LIVRE,

09/11/1918). Em ltajai os primeiros casos foram registrados em 16 de outubro.

Contudo, na documentacao oficial as primeiras medidas em terra contra

a epidemia iniciaram-se a partir do dia 22 de outubro.
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Nessa data, Davi Ferreira Lima informou ao Secretario de Interior e
Justica, Jose Boiteux, jA haver atendido cerca de trinta casos benignos da

doenca. Sugeriu entdo uma série de medidas a serem tomadas na capital:

- Preparar os edificios da Estacdo Agrondmica e do Asilo da Marinha para
hospital de isolamento;

- Adiantar ou postergar para segunda época os exames dos colégios em
regime de internato (Ginasio Catarinense e Colégio Coracdo de Jesus) para

cessar o curso daquele ano;

- Enquanto n&o cessar o curso, estabelecer o uso de sais de quinina pelo
pessoal desses estabelecimentos;

- Suspender os cursos dos outros estabelecimentos;

- Dividir a cidade em distritos sanitarios, em cada qual ficara encarregado

um meédico, designado pela Secretaria de Interior e Justica,

- Proibir a venda de alimentos gelados®® (INSPETORIA DE HIGIENE,
0f.1221, 22/10/1918)

Desde a chegada dos primeiros vapores contaminados até essa data ha
um silencio nos jornais consultados sobre a existéncia de casos de gripe. Até
entdo, as paginas dos jornais informavam sobre a epidemia no Rio de Janeiro e

o fim da Primeira Guerra Mundial.

Outro assunto de importancia nos jornais era 0 novo governo. A epidemia
iniciou em Santa Catarina no primeiro més de governo de Hercilio Luz, um
periodo de reorganizacdo administrativa do Estado. Assim, no inicio de outubro
nao se observa nos jornais posicionamento das autoridades sobre a situacao da

epidemia.

36 Acreditava-se na época que a ingestdo de alimentos gelados propiciava os sintomas gripais.
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Dos trabalhos escritos sobre a gripe em Santa Catarina apenas ROSA
(2003) trata dos meandros da demora para confirmagéo de casos de gripe em
Florianopolis e o inicio de medidas de saude publica. O autor reconhece o fato
como um discurso tranquilizador, e sugere duas hipoteses para o ocorrido: o
risco de expor para a populagéo a fragilidade da saude publica, e o desespero
gue o conhecimento de casos reais pudesse causar nas pessoas.

Os jornais de Santa Catarina noticiavam diariamente o que ocorria no Rio
de Janeiro, destacando a crise sanitaria instalada na capital federal. Todavia,
nao se apresentava sua relacdo com a situagdo em outros Estados, ou mesmo
de Santa Catarina. Ademais, percebemos que o regozijo quanto a eleicdo de
Hercilio Luz e o fim da Guerra contrapde-se a ideia de caos social da capital

federal.

No mesmo dia da chegada do navio Itajuba, realizou-se em Floriandpolis
uma quermesse promovida pelo Cruz Vermelha brasileira. O evento havia sido
organizado para arrecadacgéo e fundos para o exército dos aliados na Guerra.
Nos dias seguintes ao evento os jornais descrevem-no ressaltando a elegancia
da festa realizada e os donativos arrecadados. O discurso proferido pelo
Governador Hercilio Luz durante a festa em momento algum menciona-se a
epidemia no Brasil ou na Europa. Todavia, nos dias seguintes sao realizados no
Estado, uma série de eventos oficiais em homenagem aos tripulantes da
esquadra da marinha brasileira falecidos por gripe em Dakar. A epidemia era
vislumbrada como algo alheio, longinquo, ainda que ja estivesse aportando no
Estado.

Apesar de ndo haver casos confirmados de gripe em Santa Catarina, no
inicio de outubro ja eram realizadas recomendacfes e medidas preventivas por
parte da Inspetoria de Saude Publica. Em 04 de outubro, os jornais
recomendavam a populagéo vacinar-se com “vacina jenneriana” para prevengao
da gripe espanhola, e orientava o loca e horario de vacina¢cdo. Em 05 de outubro
(antes da chegada do Itajuba), o Dr. Felippe Pedreira havia recebido um
telegrama de Carlos Seidl sugerindo a introducéo de novos postos de vacinagao
contra a variola em Santa Catarina. Carlos Seidl argumentava que havia sido

observado “certa imunidade contra essa doenca epidémica em pessoas
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recentemente inoculadas com vacina jenneriana” (REPUBLICA,05/10/1918, p.
1; O ESTADO, 06/10/1918, p.2). Felippe Pedreira respondeu o telegrama
solicitando os insumos, justificando que apés haver informado a Diretoria de
Higiene de Santa Catarina, o0 Governador prometera fundar postos de vacinagao

em todo o Estado.

De acordo com o Relatorio da Inspetoria de Higiene (1918), uma vez
recebido os insumos (linfa jenneriana), mandou-se distribuir entre os Delegados
de Higiene dos municipios do litoral e aqueles limitrofes aos Estados de Rio
Grande e Parana.®’

No dia 9 de outubro, o Diretor de Higiene ja havia instalado um novo um
posto de vacinagdo em Floriandpolis, no Gabinete de Identificagdo, dirigido pelo
Dr. Carlos Correia. JA4 havia um posto na Inspetoria de Higiene do Estado
(REPUBLICA,09/10/1918). No mesmo dia, o médico Remigio de Oliveira® e o
farmacéutico Boanerges Lopes®® “oferecem” seus servigos ao governador do
Estado para a instalagédo de um posto de vacinacéo “contra influenza” em Sao
José e Palhoga (REPUBLICA, 09/10/1918, p.4).

Observamos também nos materiais sobre medidas de prevencdo da
influenza. No dia 6 de outubro, Dr. Alfredo Araujo escreveu artigo para O Estado,
que foi publicado no dia 10. No texto o médico caracterizou a influenza
espanhola, comparando-a com a “gripe verdadeira”. Procura acalmar a

populacao quanto aos casos chegados no paquete, ressaltando a confianca nos

87 O fornecedor da Inspetoria de Higiene era o Instituto Vaccinico do Rio de Janeiro. No ano de
1918, eram recebidos regularmente 100 tubos mensais, e foram realizados mais 4370 pedidos
extraordinariamente. Eram vacinados principalmente os candidatos a Escola de aprendizes
marinheiros e aos matriculados na Capitania dos Portos (RELATORIO DA INSPETORIA DE
HIGIENE DE SANTA CATARINA, 1918).

38 Alvaro Remigio de Oliveira era médico e 1° tenente. Atuou em 1913 pela Inspetoria de Higiene
na epidemia de “tifo-malaria” em Tijucas; em 1916 no nucleo colonial Anitapolis, estabelecendo-
se posteriormente na Palhoca onde era Delegado de Higiene. Em 1917 foi transferido para
Brusque, ocupando o mesmo cargo, do qual foi exonerado a pedido em agosto de 1917,
retornando a Palhog¢a (O DIA, 1911-1918).

39 José Boanerges Lopes era 2° tenente e pratico de farmacia. Em 1909 instalou sua farmacia
em S&o José. Em 1911 foi nomeado promotor adjunto da comarca de Palhoca, sendo exonerado
a pedido no mesmo ano. Em 1918 era suplente do vice-presidente do Diretério do Partido
Republicano da Palhoga (O DIA, 1911-1918).
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Inspetores de Higiene Federal e Estadual. Ademais, aponta meios de prevenir a
gripe, e descreve a formula que utiliza para tratar casos leves da doenca (O
ESTADO,10/10/1918).

No mesmo dia em que o Inspetor Ferreira Lima oficiou ao Secretario de
Interior e Justica, o General Luiz Barbedo*° foi recebido em Florianépolis,
desembarcando na lancha da saude. Este foi recebido com pompas por toda a

sociedade. Realizou visitas oficiais e festa de gala na casa do governador.

O General deixou a cidade em 27 de outubro. Entéo, no dia 29 de outubro
foi que Jose Boiteux, pronunciou-se sobre a epidemia, solicitando a suspensao
de procissdes religiosas e romarias aos cemitérios (REPUBLICA,29/10/1918).
Ou seja, mesmo ja havendo ciéncia da epidemia na capital, se permitiu a
realizacdo das festas da alta sociedade, e por outro, recomendou-se a

suspensao de festas populares.

Foram realizadas criticas contra essas acoes: Dr. Alfredo Araujo*' no dia
22 de outubro escreveu artigo para o jornal Republica reprovando os eventos;
“assim é que vimos ontem, em hora impropria paradas militares feitas pelo
exército, e até pelos meninos do Gym (...) invés de evitarmos aglomeracdes
populares” (REPUBLICA,22/10/1918, p.1). O médico orientava que ao invés de

40 General Luiz Barbedo era comandante da 62 Regido Militar e 42 Divisdo do Exército. Era
engenheiro e geografo. Foi Comandante da Fortaleza do Santa Cruz e do 3° regimento de
artilharia do Rio Grande do Sul; Diretor da Escola Militar da Praia. Vermelha e chefe da casa
militar da presidéncia da republica (O MATO GROSSO, 20/03/1919).

41 Alfredo P. Araujo era médico clinico cirirgico, inspetor veterinario do Estado (MENSAGEM DE
FELIPPE SCHIMITD AO GOVERNO DO ESTADO, 1916). Era diplomado em Ciéncias Médica e
Cirlrgicas pela Faculdade de Medicina da Bahia (1899). Atuou inicialmente em Sao Paulo,
mudando-se para Manaus, onde atuou na Santa Casa de Misericordia, tendo sido também,
Médico Legista da Policia, Diretor do Hospicio de Alienados, Medico da Penitenciaria e professor
catedratico da Universidade de Manaus. Foi médico da Guarnicdo militar do Par4 e Inspetor
Veterinario do 1° Distrito (Amazonas e Pard). Posteriormente mudou-se para Santa Catarina,
onde atuou também como Professor de Higiene e Epidemiologia do Instituto Politécnico (Fonte:
Revista Académica Orgéo dos Estudantes do Instituto Politécnico de Santa Catarina. Ano |, n. 3,
Florianépolis, 1920. Disponivel em:
http://hemeroteca.ciasc.sc.gov.br/revistas/revistaacademica/REV1920003.pdf. Acesso em 04
dez. 2022).
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realizar a vacina, se deveria reduzir aglomeragdes e tudo o que produzisse abalo
organico. Recomendava ademais fechar as escolas e proibir as retretas.

FIGURA 17 - Dr. Alfredo Araujo.

Fonte: Revista Académica dos Estudantes do Instituto Politécnico de Santa Catarina, 1920.

Consideramos que o silenciamento nos jornais quanto ao inicio da
epidemia em Santa Catarina deveu-se a situacdo politica no Estado. Além da
visita de alguém de alto escaldo do exército, o que deveria ser um grande evento

para a elite da pequena cidade.

Em Santa Catarina as pessoas ja estavam cientes da existéncia da
epidemia na capital federal. Recomendava-se a vacinagdo contra variola, pois
esperava-se a chegada da gripe espanhola no Estado. Entretanto, no inicio de
outubro a epidemia ainda era vislumbrada como algo distante. Segundo o
relatorio da Inspetoria de Higiene do Estado (1918), os primeiros navios com
gripe espanhola aportaram em Santa Catarina antes que chegassem noticias

detalhadas sobre a situacdo na capital federal.

O inicio da epidemia foi também ofuscado pela posse de Hercilio Luz.
Lembramos que seu acesso ao cargo foi feito apds acordo com Lauro Muller em
desacordo com setores do partido republicano. Era importante para o partido a
construcdo da imagem de Hercilio Luz como governador legitimo entre as elites
do Estado.
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As felicitagbes por sua posse foram diariamente nomeadas nos jornais,
especialmente no Republica. O discurso em torno de sua pessoa o evidenciava
como o futuro realizador da higienizacdo do Estado. Seus atos eram

reconhecidos como patriéticos, humanitarios e beneméritos.

Na mesma matéria de 9 de outubro que apontou a precariedade da
estrutura do servico da Inspetoria de Higiene durante a chegada do navio Itajubd,
o Republica afirmou: “Estamos certos de que na remodelagéo por que vai passar
a reparticao da higiene, gracas a sabia e patriética orientacdo do Sr. Hercilio Luz,
h& de figurar o inadiavel melhoramento da instalagdo do Hospital de isolamento
e de um desinfetério” (REPUBLICA,09/10/1918, p.1).

Em 2 de outubro o Conselho Municipal de Florianépolis aprovou uma
mocao de aplausos ao Governador do Estado por contratar a fundagéo
Rockfeller para sanear a ilha. Caracterizou o ato do Governador como “patriético
e verdadeiramente humanitario” (O ESTADO,04/10/1918, p.2)

Sobre 0 mesmo tema, o Dr. Alfredo Araujo escreveu um artigo no Estado,
afirmando que “nds esperavamos que o S. Ex. este ato de patriotismo, porque
ele tem dado provas exuberantes de amor e carinho ao povo de sua terra que o
elegeu, que o quer e que o idolatra” (O ESTADO, 06/10/1918), p. 2).

Também ndo podemos afirmar que ndo foram tomadas medidas
preventivas contra a epidemia. As medidas de prevencao iniciaram pouco antes
da chegada dos primeiros navios contaminados, conforme o conhecimento
técnico da época e o recomendado pela Diretoria de Saude Publica. Contudo,
as primeiras medidas enérgicas contra epidemia no Estado somente ocorreram
apos a recepcao de General Barbedo, evento politico importante no Estado, na
mesma época da demissdo de Carlos Seidl, Diretor do Departamento da

Nacional de Higiene, fato com repercussao nacional.

Observa-se nos jornais um discurso lenitivo por parte das autoridades e
da comunidade médica em relacéo a situacdo em Santa Catarina, contrapondo-
se a descrigdo do que ocorria no Rio de Janeiro. As criticas que se observam

sdo realizadas também no 6rgdo do partido republicano. Assim, ndo se
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caracterizavam como um enfrentamento politico partidario, mas uma critica as
medidas tomadas, “de acordo com o bom senso, a razdo e a ciéncia”, conforme

enfatiza Alfredo Araujo em um de seus artigos:

Do Dr. Alfredo Araujo, conceituado clinico de Floriandpolis e
inspetor veterinario, recebemos o seguinte artigo sobre influenza:

"Ha um refrdo que diz: so6 fecha a porta de casa depois de
roubado”.

E o que justamente esta acontecendo atualmente em relagéo a
influenza, que tomou um carater assustador na capital do pais. Assim
€ que vimos ontem, em hora impropria, paradas militares, feitas pelos
soldados doe exército e até pelos meninos do Ginasio, que alias
conduzem carabinas cujo peso € demasiado para eles, em vez de
evitarmos as aglomeracdes populares, como é recomendado por todos
0s cientistas em tempo de epidemias.

O que se deve fazer em vez da vacinac¢do Jenneriana, que ja
condenamos, € evitar tudo que possa prejudicar ou enfraquecer a
nossa resisténcia organica.

Seria de bom aviso até o fechamento dos colégios e grupos
escolares, deixando 0os exames para depois de passado o perigo que
nos ameaca.

Mesmo as retretas devem ser suspensas a fim de evitar
aglomeracao nas pracgas publicas.

Enfim, penso eu com grande nimero de médicos, que deve se
evitar

tudo que possa produzir um abalo orgénico.

Como profilatico individual deve-se usar sais de quinino.

E esta a nossa fraca opinido de acordo com o bom senso, a
razdo e a ciéncia. (REPUBLICA, 22/10/1918, p.6)

N&o haver contraposicdo politico-partidaria ndo significa, que ela néao
existia. Reiteramos que os jornais relacionados ao partido republicano foram os
gue se preservaram desse periodo, e que foram mais utilizados como fontes.
Portanto, é dificil saber até que ponto a imprensa de oposi¢cdo partidaria
contribuiu para o alerta sobre a epidemia, a exemplo de outros Estados.

6.3 A organizacao das estruturas de atencdo a saude

Durante a epidemia de 1918 as acOes de atencdo a saude promovidas
pelo Governo de Santa Catarina foram realizadas sob duas estruturas: a atengéo

hospitalar e as Comissdes de Socorros aos Pobres.

Analisar como estas estruturas foram criadas e como operacionalizaram

o cuidado possibilita distinguir as estratégias utilizadas pelo Estado para
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organizar os servi¢os de saude publica. Bem como, permite vislumbrar algumas

caracteristicas relacionadas aos servi¢cos de saude publica na época.

Como ja foi discutido, oficialmente a epidemia de gripe iniciou no Estado
em meados de outubro de 1918, mobilizando as autoridades sanitarias do
Estado e a Saude do Porto a realizar medidas de desinfeccdo e vigilancia. Em
seguida, iniciou-se medidas profilaticas em todo o Estado: orientou-se a
populacdo sobre medidas preventivas através de jornais; realizou-se o uso de
vacina jenneriana, e a profilaxia com sais de quinina, o que logo se provou nao

haver efeitos sobre a influenza.

O mesmo ndo ocorreu em outros Estados. Na Bahia, um dos primeiros
locais em que iniciou a epidemia no Brasil, o contexto econémico e politico ndo
permitiu que a doenca se convertesse em um assunto publico; questionava-se a
capacidade econémica do Estado de gerir a situacédo. Por algum tempo, Unica
medida governamental foi nomear uma comissdo médica para estudar o evento
(SOUZA, 2010). O mesmo ocorreu no Recife, até que a imprensa denunciara o
aumento de numero de 6bitos por uma doenca inexistente (SCHWARCZ;
STARLING, 2020). Em ambos Estados a resposta oficial ocorreu apdés ampla

presséao politica na imprensa diante da situacdo epidémica.

Nesses locais, a demora de uma resposta do estado propiciou a
organizacao da populacdo. Na Bahia, as drogarias estabeleceram parceria com
as Damas de Caridade; professores e alunos da Faculdade de Medicina
voluntariaram a atender os pacientes, empresas organizavam o atendimento aos
ferroviarios (SOUZA, 2010). No Rio Grande, alguns setores da industria, da
maconaria e ligas beneficentes, prestavam socorros aos necessitados (OLINTO,
1995).

A medida em que esses estados comecgaram a organizar-se, cada qual
adotou distintas estratégias para lidar com a situagéo epidémica. Salvador, por
exemplo, foi dividida em zonas, e comissionou-se médicos para trabalhar em
cada uma delas. Muitos ja era servidores publicos do servico de combate a febre

amarela. Uma vez em que o isolamento do doente era feito no domicilio, nédo
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necessitavam visitar diretamente os médicos, mas solicitavam sua visita ou

dirigiam-se a farmécias credenciadas da area (SOUZA, 2010).

Em Porto Alegre, Borges de Medeiros também dividiu a cidade em zonas
sanitarias e em 30 de outubro criou um Comissariado de Abastecimento e
Socorros Alimenticios. Foram criados postos de socorro em enfermarias em

escolas, associacées civis e militares (ABRAO, 2009).

Em S&o Paulo também houve demora na resposta a epidemia. Nos
primeiros dez dias, vérias instituicbes organizaram socorros aos enfermos. Uma
vez decretado o estado epidémico, Arthur Neiva, diretor do Servico Sanitario,
realizou um comunicado oficial nos jornais, orientando medidas preventivas,
recrutou funcionarios das cidades do interior para a capital (tornando mais critica
a situagdo nas cidades interioranas), e os funcionarios e estudantes da faculdade

de medicina. Assim, reorganizou o servi¢o sanitario da capital (FILHO, 2003).

Autorizou-se criar um Hospital de isolamento na Hospedaria de Imigrantes
e habilitar o Desinfetério Central para atendimento domiciliar aos enfermos.
Contudo, nenhuma das acdes foi realizada integralmente em virtude da baixa de
pessoas e 0 avanco da epidemia, e em outubro o diretor do Servico Sanitario
anunciou a incapacidade oficial de combater epidemia. O fato fortaleceu a
organizacdo de varias subscricbes para arrecadacado de socorros, bem como a
organizacao de varias instituicbes e empresas para o0 amparo da populacao.
Assim, a partir de novembro o Servico Sanitario de S&o Paulo se reorganizou, e
passou a coordenar as atuagdes das associagdes que voluntariamente atuavam
no socorro na cidade (FILHO, 2003).

Em Santa Catarina, o fato do inicio da epidemia ocorrer posteriormente
em relacdo ao outros Estados favoreceu uma forma diferente de organizacao
oficial dos servi¢cos de saude publica. Houve tempo para avaliar sua evolucao,
tanto de uma perspectiva epidemiologia, quanto as consequéncias politicas das

acOes implementadas em outros locais.

Como apontam os relatdrios de governo e 0s jornais da época, em todo o

Estado de Santa Catarina houve mobilizagcdo das autoridades para o cuidado
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aos enfermos. Para tanto, mobilizou-se uma série de recursos por parte das
Superintendéncias e do Governo para a criacdo de Hospitais provisorios e a

aguisicdo de medicamentos e donativos aos doentes.

Além dos profissionais que ja atuavam em todo o Estado de Santa
Catarina, o governo comissionou quinze meédicos, dois doutorandos, treze
enfermeiros, trés farmacéuticos, onze praticos de farméacia, uma irma de

caridade, um cozinheiro, um ajudante e um servente.

Os profissionais foram mobilizados todo territério estadual e alguns eram
convocados a trabalhar em diferentes regifes. Por exemplo, os enfermeiros
Augusto Herval e Henrique Perez trabalharam no Hospital da Pedra Grande em
Floriandpolis, Imbituba (distrito de Laguna), Jaguaruna, Tubardo, Gravata,
Orleans e Capivari. O Sargento Cantidio Regis (enfermeiro, pratico em farmacia)
em ltajai, Jaguaruna e Lages (Painel). O médico Sarmento da Fonseca Leite
Junior havia sido convocado de Campos Novos para trabalhar em Jaragud, onde
enfermou-se, dirigindo-se entdo a Florianopolis e sendo deslocado para
Capivari, Tubardo e Orleans (SANTA CATARINA, 1919).

Os comissionados poderiam também ser nomeados pela
Superintendéncia Municipal, se autorizado pelo Governo do Estado. Foi o0 que
ocorreu com o pratico de farmacia Adeodato Campos, em Porto Belo (SANTA
CATARINA, 1919).

Além de subsidiar os municipios, o governo estadual também foi requerido
a indenizar o exército pelos socorros prestados. Em dezembro de 1918, o
Secretério de Interior e Justica oficiou a Davi Ferreira Lima uma carta do Capitédo
de Corveta Heitor Marques, comandante da Fortaleza de Santa Cruz, por haver
prestado socorros a populacéo da localidade da Caieira. O valor corresponderia
1:672%$000 reis. Em resposta, o Inspetor de Higiene reconheceu os trabalhos
foram prestados aquela comunidade e a indenizacédo justa (INSPETORIA DE
HIGIENE DE SANTA CATARINA, Oficio 1369/1918).

N&o era somente o exército que requeria indenizacdo a posteriori. Os

pagamentos aos comissionados na epidemia foram realizados até 1919, apés a
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extincdo da epidemia em alguns municipios. Segundo o Governador, o Estado
despendeu mais de 200:000$000 com a epidemia da gripe (SANTA CATARINA,
1919b).

Ha, conforme evidenciou Hochman (2013), a intensificacdo do debate em
torno da necessidade de medidas de controle das doencas endémica0Os, e a
prevencao de eventuais epidemias, que seriam realizadas através de medidas
de saneamento basico. O tratamento das doencas endémicas era julgado

necessario para desenvolvimento da nacao.
6.3.1 Os Hospitais de Isolamento

No dia 22 de outubro a Inspetoria de Higiene do Estado remeteu ao
Secretério de Interior e Justica as medidas a serem adotadas mediante a
epidemia, ja relatadas anteriormente. Tais inciativas dirigiam-se apenas a capital
do Estado, cuja responsabilidade sanitaria devia-se aquela Inspetoria, conforme
o Regulamento Estadual de Higiene. Foram criados entédo, em Florianépolis, dois
hospitais de Isolamento: um localizado na Estacdo Agrondmica“?, outro no Asilo

da Marinha.*3

Posteriormente, foram construidos 2 hospitais provisérios em Canoinhas,
2 em ltajai, 2 em Laguna, 1 em Imbituba, 2 em Tubardo, 2 em Orleans,

totalizando 13 hospitais no Estado.** A Companhia Lumber*® em Trés Barras, e

42 A Estacdo Agrondmica e de Veterinaria de Santa Catarina foi criada em 1895, em Rio dos
Cedros, entéo pertencente a Blumenau. Sua finalidade era tratar dos problemas tecnoldgicos da
cultura do fumo no Estado. Em 1904 a Estacéo foi transferida para o "Arraial do Estreito”, entdo
pertencente municipio de Sao José. Em 1907 mudou-se, para o povoado de “Pedra Grande”
onde atualmente localiza-se o bairro Agrondmica, localizada onde existe atualmente o Palacio
da Agrondmica. A Estacdo Agrondmica e de Veterinaria existiu até 1920 quando passou a ter
outras finalidades (SANTOS, 2011).

43 O Asilo da Marinha, entéo sob administracao da Irmandade Nosso Senhor Bom Jesus dos
Passos, e do Hospital de Caridade, ndo chegou a ser utilizado (SANTA CATARINA, 1919)

44 No relatério do Diretor de Higiene do Estado consta que em Laguna foram construidos 2
hospitais. Conforme as matérias dos jornais da época, verifica-se a formagédo de uma Comissdo
de Socorros, um Lazareto e a ampliagdo do Hospital de Caridade Bom Jesus dos Passos, ja
existente (Republica, 14/11/1918; O Estado, 19/11/1018) Os Hospitais de Orleans foram
improvisados no cinema e na casa de um morador da cidade (PURIM, 1918).

45 A empresa Lumber, ja tinha hospital proprio no patio da empresa, que atendia os trabalhadores
da empresa e suas familias. A empresa também mantinha uma farmécia. Os trabalhadores
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a firma Lage & Irmd@o em Imbituba mantiveram hospitais proprios durante a
epidemia (SANTA CATARINA, 1919). 46

A criacdo dos hospitais em Florianopolis foi estabelecida pelo Oficio
1221/1918. Este destacava que ambos deveriam ser utilizados
preferencialmente por pragas da policia, indigentes do asilo Irmdo Joaquim?#’, e
outros que nao tivessem meios de tratar em domicilio. Além disso, deveria ser
preparado um cémodo — de preferéncia na Estacdo Agrondmica - para o
tratamento de presos, caso necessario (INSPETORIA DE HIGIENE DE SANTA
CATARINA, Of. 1221/1918). Isso deve-se ao fato de que 1918 o quartel da Forca
Publica do Estado ndo possuia médico préprio para passar visitas ou atender os
pracas ou presos da capital quando enfermos (RELATORIO DA FORCA
PUBLICA DE SANTA CATARINA, 1919).48

O Hospital de Isolamento da Estacdo Agrondmica foi denominado
Hospital da Pedra Grande, e inaugurado em 24 de outubro de 1918. Foi dirigido
pelo Dr. Davi Ferreira Lima e tinha como responséavel clinico o Dr. Felippe
Pedreira. Foi contratado um enfermeiro, Silvino Teixeira da Costa, entre 24 de
outubro a 4 de novembro, que trabalhava seis horas diarias (INSPETORIA DE
HIGIENE DE SANTA CATARINA, Of. de 8/11/1918). Ali trabalharam também

pagavam uma quantia mensal de 2mil réis a empresa (valor equivalente a meia jornada de
trabalho), pelos servigos sanitarios. O chefe do servigo sanitario da empresa na época era
Oswaldo de Oliveira. O médico era proveniente de Entre Rios, na Bahia. Veio para Santa
Catarina em 1912, trabalhando na Estrada de Ferro Sdo Paulo — Rio Grande. Posteriormente,
foi contratado como médico na Southern Brazil Lumber and Colonization Company. Foi delegado
de higiene em Canoinhas e intendente de Trés Barras. Era Filiado ao Partido Republicano, sendo
eleito deputado estadual entre 1919 e 1921 (TOMPOROSKI, 2006).

46 Nao foram localizadas informacdes sobre o Hospital da firma Lage & Irm&do em Imbituba.

47 A Associagdo Irmao Joaquim foi fundada em 1902 e tinha como finalidade a caridade e
educacédo aos pobres. O Asilo de Mendicidade Irméo Joaquim foi inaugurado pela Associagéo
em 27/3/1910. Abrigava indigentes de Floriandpolis e pessoas em transito que aguardavam
atendimento no Hospital de Caridade. Era subvencionado pelo Estado e pela Superintendéncia
Municipal de Florianépolis. Obtinha financiamento também através de doagbes. Seu diretor em
1918 era Luiz Pacifico das Neves (A FE, 24/08/1903; O ESTADO, 27/3/1918; IPHAN).

48 Até 1917 Dr. Felippe Pedreira era contratado para o atendimento médico realizado aos pracas
do Regimento de Seguranca e aos presos da capital. Quando enfermos, os pracas eram
atendidos no Hospital de Caridade (RELATORIO DA FORCA PUBLICA DE SANTA CATARINA,
1919).
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outros enfermeiros: Ismael Carlos Martins, Luiz Silva, Paulino Cardoso, Henrique
Perez, em distintos periodos (SANTA CATARINA, 1919).

O hospital encerrou suas atividades em 12 de dezembro (REPUBLICA,
11/12/1918). Os materiais restantes foram transferidos ao Asilo da Marinha. O
Hospital atendeu 133 doentes, sendo 75 homens, 26 mulheres, 12 criancgas.
Destes 122 foram curados, 10 faleceram e 1 fugiu. Entre os pracas da Forca
Publica foram recolhidos ao Hospital de Isolamento da Pedra Grande 3 musicos,
1 cabo de esquadra e 20 soldados, dos quais 2 faleceram (RELATORIO DA
FORCA PUBLICA DE SANTA CATARINA, 1919).

Os materiais para o Hospital da Pedra Grande foram encomendados na
firma Carvalho & Cia (INSPETORIA DE HIGIENE DE SANTA CATARINA, Oficio
1234, 27/11/1918). Esta administrava o Armazém Economia Doméstica, que
vendia secos e molhados em Florianopolis (BOLETIM COMERCIAL, 22 quinzena
de maio de 1918; MATTA, 1996). Era de propriedade do Capitdo Jodo Pedro de
Oliveira Carvalho, comerciante proveniente de Lages, entao vice-presidente da
Associacdo Comercial de Florianopolis. Segundo o Boletim Comercial, Jodo
Pedro Carvalho foi um dos mediadores da candidatura de Hercilio Luz a vice-
governador do Estado. Em 1919 foi eleito Superintende do Municipio de
Florian6polis (BOLETIM COMERCIAL, 12 quinzena de janeiro de 1919).

Ao encerrar as atividades do hospital, os materiais restantes foram
enviados ao Asilo da Marinha. Este estava sob a administracdo da Irmandade
Nosso Senhor Bom Jesus dos Passos.*® A Irmandade era mesma gestora do
Hospital de Caridade (SANTA CATARINA, 1919).

49 As Irmandades era associacfes locais organizadas por leigos, que se reuniam para a
realizacdo de “obras de misericérdia” ou devogéo a algum santo especifico. A Irmandade Nosso
Senhor Jesus dos Passos foi fundada no século XVIII, em Nossa Senhora do Desterro. Era uma
instituicdo inicialmente fundada com o principio de venerar aimagem daquele santo. Logo, iniciou
acOes de assisténcia social, através do cuidado a enfermos e expostos. Sua mesa diretora era
composta principalmente pela elite branca de Desterro. O Hospital de Caridade foi a primeira
Santa Casa de Santa Catarina, e posteriormente exerceu as atividades hospital militar, lazareto,
abrigo de 6rfaos. No século XIX a atencéo a salude passou a ser realizada por enfermeiras e
padres da Ordem Sao Vicente de Paula. No fim do século XIX passou a ser realizado por irmas
da Divina Providéncia (CARMELATO, 2021).
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Logo, o material restante foi remanejado para uma instituicdo de saude ja
existente. Contudo, esta ndo era uma instituicdo governamental, mas de ordem
religiosa. Essas acdes demonstram como era intima a relacéo entre o Estado e
as associacoes religiosas na época. O oficio que trata da criacdo do Hospital da
Pedra Grande privilegia o tratamento aos indigentes do asilo Irmao Joaquim,
porém, nem todos os pobres da capital eram asilados. Isso ndo quer dizer que
estes ndo foram atendidos nos hospitais criados. Mas demonstra as relacdes

entre as instituicdes assistenciais e o Estado.

O governo estadual exercia a¢cdes nos hospitais ja existentes, nomeando
os participes da Comisséo Hospitalar, conforme foi descrito no capitulo anterior.
Em Florianépolis, Davi Ferreira Lima, Inspetor de Higiene, foi membro da
comisséo diretora do Hospital Caridade até o inicio a epidemia, quando pediu
remocdo do cargo. Igualmente em lItajai, Norberto Bachman era membro da

Comisséao do Hospital Irma Beatriz.

O irm&o provedor da Irmandade Nosso Senhor Bom Jesus dos Passos
naquele ano era o coronel Germano Wendhausen. Este era socio da firma André
Wendhausen & Cia, juntamente com seus irmdos (MEMORIA POLITICA DE
SANTA CATARINA, 2022).5° No préximo capitulo veremos que Germano e
André Wendhausen participaram da comissao de socorros do jornal Estado,
sendo o Coronel um de seus presidentes.

A andlise da criacdo dos hospitais de isolamento em Itajai construcéo dos
hospitais de isolamento também revelam como eram os vinculos entre a elite
comercial local, as instituicdes religiosas e a estrutura do Estado (na figura da

Superintendéncia Municipal).

Segundo o relatorio de Marcos Konder ao Governador, o Superintendente

de Itajai organizou nagquele municipio duas enfermarias. O servi¢o de assisténcia

50 A firma André Wendhausen & Cia inicialmente atuava no ramo de importagdo de ferragens e
armarinhos. Posteriormente ampliou suas a¢ées no setor financeiro, em atividades mandatarias
de acdes bancarias, no Brasil, Rio da Prata, América do Norte e Europa. Tais acdes
correspondiam a diferentes areas (exploracdo de carvdo, administracdo de trapiches de
atracacao e armazéns, compras de materiais para empresas industriais, cobrancas e envio de
remessas ao exterior (MEMORIA POLITICA DE SANTA CATARINA, 2022).
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médica e farmacéutica aos pobres havia sido ordenado pelo Governo do Estado
(ITAJAI, 1918).

A enfermaria para homens foi instalada na casa do sr. Ernesto Schneider
na rua Pedro Ferreira. Inicialmente foi administrada pelo Sargento Cantidio
Regis®!, e posteriormente pelo farmacéutico Getllio Pinto da Luz. A outra
enfermaria, para mulheres e criancas, foi administrada pelo Sargento
Farmacéutico Cantidio Regis. Localizava-se na casa da escola paroquial,

colocada & disposi¢do do municipio pelo Padre Fernando Garcez (ITAJAI, 1918).

Getulio Pinto da Luz ja havia trabalhado anteriormente como farmacéutico
em ltajai (BOLETIM COMERCIAL, 1909). Em 1918 vivia em Sao José onde era
Membro do Tiro 410 e correligionario do partido republicano (O DIA, 15/01/1918).
Permaneceu em lItajai durante todo o més de novembro de 1918.

Os farmacéuticos Cantidio Regis e Getulio Pinto da Luz haviam sido
encaminhados a lItajai pelo Governo do Estado. Regis era Sargento da Forca
Pulblica. Chegou dia 27 de outubro em ltajai e trabalhou 5 dias nas farmécias
locais, e posteriormente arrecadando material e organizando as enfermarias,
deixando ltajai em 3 de dezembro (ITAJAI, 1918).

As camas utilizadas pelas enfermarias foram emprestadas pelo 14°
Batalhdo. Os demais materiais adquiridos foram comprados a preco de custo
pela casa Konder&Co. Além disso, a empresa emprestou ao Superintendente o
numerario necessario para pagamento dos trabalhadores desses hospitais,
totalizando 2:593%$060. Em seu relatorio, Marcos Konder solicitou ao Governador

preferéncia e urgéncia na liquidacéo dessa divida (ITAJAI, 1918).

A Casa Konder&Co. era de propriedade da familia de Marcos Konder. Era
uma firma de importacdo e exportacdo que havia sido fundada por seu pai,
Markus Konder (IGNACIO, 2021). Em 1918, era depositaria e vendedora da

51 O Sargento Cantidio Regis nasceu em 1894, em Séao José. Era pratico e enfermeiro. Atuou
em ltajai, Jaguaruna e Lages durante a epidemia de 1918. Posteriormente licenciou-se em
farmécia. Foi efetivado na Forga Publica em 1920 e tornou-se Coronel da Forga Publica de Santa
Catarina, a qual comandou até 1948. (POLICIA MILITAR DE SANTA CATARINA, 2022).
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Usina de Agucar e Aguardente Adelaide, e agente do Banco Nacional do
Comércio e do Banco Aleméao Transatlantico (MOREIRA, 1995).

As relagdes do Superintendente do municipio com a empresa de sua
familia favoreceram a construcdo das enfermarias de Itajai. O valor adiantado
pela firma a Superintendéncia Municipal a ser pago pelo governo do Estado foi
guase a metade do valor total dos gastos dos hospitais criados. “O custo total
das duas enfermarias foram 4:406$360, sendo de farmacia 1:996$300, e o de
sustento, pessoal, aluguel, desinfeccdo, pintura 2:410$060” (ITAJAI, 1918,
p.141).

Ao total, foram atendidos nos hospitais provisorios de Itajai 35 homens,
30 mulheres e 11 criangas. Destes, 10 pessoas faleceram, e 2 homens foram
transferidos ao Hospital Santa Beatriz (ITAJAI, 1918).

Ao encerrar as atividades dos hospitais, o0 material que nao foi consumido
foi encaminhado a Inspetoria de Higiene da capital. Colchdes, travesseiros e
esteiras foram incinerados (ITAJAI, 1918). Cabe refletir por que os insumos de
Itajai foram enviados ao Inspetoria de Higiene, se os insumos do hospital de

isolamento da capital foram remanejados ao Asilo da Marinha.

Constata-se que a criacdo dos hospitais de isolamento e enfermarias em
Itajai e Florianopolis foi realizada em carater emergencial. A forma como foram
realizadas as articulagdes para sua criacdo demonstram a colaboragao existente
entre as elites locais entre si e entre 0 governo estadual. Ademais, demonstra o
vinculo das instituicfes religiosas e de caridade com o Estado, através da
participacdo de sua diretoria nas estruturas de governo. O vinculo entre o Estado
e as instituicbes religiosas ja era bem estabelecido, uma vez que essas
administravam os principais hospitais em Santa Catarina, com parte dos
recursos provenientes do governo. Assim, o estado privilegiava as agdes de
caridade das Irmandades, ao mesmo tempo que estas possibilitavam a
efetivacdo das acbes em relacédo ao cuidado a saude. Os hospitais de isolamento
seguiram um modelo distinto, uma vez foram organizados e financiados pelo

Estado, se extinguindo logo que se decretou o fim da epidemia.
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6.3.2 As Comissdes e Postos de Socorros.

Além dos Hospitais de Isolamento, criou-se em Santa Catarina comissdes
e postos de socorros aos pobres. Nesses locais, ofereciam-se consultas
gratuitas, distribuia-se medicamentos, dinheiro ou viveres aos doentes e suas
familias. Ainda, realizavam-se visitas domiciliares por médicos, farmacéuticos,

ou voluntarios, que verificavam as necessidades dos doentes.

Os primeiros postos foram criados em Florianopolis, e logo depois
estenderam-se ao continente (Estreito e Coqueiros) e outros municipios: Séo
José, Palhoca, Tubardo, Gravata, Capivari, Orleans, Itajai e Porto Unido (SANTA
CATARINA, 1919).

Os postos de socorros eram mantidos exclusivamente ou auxiliados pelo
Governo do Estado (SANTA CATARINA, 1919). Apesar dos relatérios do
governo apresentarem um clima de solidariedade entre as diferentes instancias
e personagens, as articulagbes para a criagdo dos postos de socorros
expressam as relacdes politicas entre as elites da época. Assim, as articulagdes
para sua criacdo e a manutencao estavam sujeitas as disputas politicas locais,
sendo em alguns municipios fruto das articulacées das elites locais e estaduais,
em outros, objeto de disputa de espacos de poder e pela sobrevivéncia.

Para ilustrar a afirmacéo, trataremos dos postos de socorros de Laguna,
Itajai e Florianopolis. Nesses municipios, a criagdo e manutencdo dos postos de

socorros se realizaram de diferentes formas.
A Comissao de Socorros em Laguna

Em Laguna, desde o falecimento do Coronel Carneiro, antigo politico da
regido, as elites locais organizaram-se em torno de familia Pinho. Durante as
articulacdes para elei¢cdes para o governo do Estado de 1918 a familia declarou-

se anti-hercilista, e apoiou a candidatura de Lauro Muller.

O jornal da situagcdo, O Albor, era dirigido pelo 1° Substituto do
Superintendente Municipal, Anténio Bessa. Em meados de 1918, o jornal havia

sido acusado de ser germanofilo e suas atividades foram suspensas, retornando
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em 1919, ap6s o fim da | Guerra Mundial. Quando este retornou, em seus
primeiros nimeros, destacou as a¢des da superintendéncia municipal durante a

epidemia.

Em resposta aos artigos d’O Albor, o jornal O Dever, escreveu uma série
de criticas sobre as ag¢Bes do Superintendente Municipal de Laguna,
evidenciando os conflitos politicos da cidade. O Semanario era de propriedade
de Lucas Bainha, presidente do Partido Republicano de Laguna (SANSON,
2012; O DEVER, 05/01/1919) .52

Os primeiros casos de gripe espanhola em Laguna ocorreram em 4 de
novembro (O ALBOR, 26/01/1919). Do mesmo modo que ocorreu em
Floriandpolis, as primeiras medidas de prevencao a saude foram articuladas por
um jornal, O Dever. Este prop0s ao Superintendente Municipal a articulagéo para
tomar medidas relacionadas a epidemia. Assim, logo foi publicado um boletim
informativo a populacdo. Contudo, segundo o peridédico, o Superintendente,
apesar de articular a vinda de médicos ao municipio, ndo tomou as iniciativas
necessérias para a criacdo de uma comissdo de socorros (O DEVER,
18/05/1919).

A cidade entdo contava com o Hospital de Caridade Bom Senhor Jesus
dos Passos.>® Quando iniciou a epidemia, criou-se um lazareto na localidade
Morro do Iré, um posto municipal no prédio da Loja Macgbnica Fraternidade
Lagunense (REPUBLICA,13/11/1918). Os doentes também eram atendidos nos
clubes da cidade (Congresso Lagunense, Blondin, 3 de Maio e Anita Garibaldi),
com auxilio das Damas de Caridade, da Escola de Escotismo de Laguna do

52 Segundo O Dever (5/1/1919), o Diretério do Partido Republicano de Laguna era conformado
por Lucas Bainha (presidente), Antdnio Batista da Silva (vice), Leopoldo Miranda (secretario),
Eneas Souza, Alfredo Gonzaga, Francisco de Paula Pacheco dos Reis e Paulino José da Silva.
A artigo reitera que a direc&o anterior havia sido encerrada em 15/11/1918 e esta havia tomado
seu lugar por ser de confianca de Hercilio Luz, explicitando os conflitos politicos existentes no
Partido Republicano de Laguna durante a epidemia.

53 Oficialmente, o Hospital de Caridade Bom Senhor Jesus dos passos foi criado através da Lei
392 de 03/04/1856, a través da qual o Presidente da Provincia de Santa Catarina autoriza a
Criacdo do Hospital, entdo denominado S&o Francisco de Assis. Contudo, o primeiro termo de
livro de Atas do Hospital é datado de 28/9/1855. Ao longo dos anos, observa-se a maior parte
dos membros da diretoria do Hospital pertenciam a Irmandade Nosso Senhor Jesus dos Passos
(VIEIRA; FERNANDES; SANTOS, 2005).
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Grupo de Tiro 137 (O ESTADO,19/11/1918; VIEIRA; FERNANDES; SANTOS,
2005).%4

Assim que surgiu a noticia dos primeiros casos de gripe no Estado, o
entdo Superintendente Municipal Oscar Pinho providenciou a contratagéo de
médicos para o municipio (O ALBOR, 26/01/1919; O Dever, 18/05/1919).
Também, solicitou auxilio ao Governador através de seu irmé&o, o Coronel Jodo
Pinho, representante do municipio no Congresso do Estado (ALESC, 2022; O
ALBOR, 26/1/1919). Foram encaminhados entdo, desde o Rio de Janeiro para
Laguna, os estudantes de medicina doutorandos Manoel Pinho (filho do
Superintendente Municipal) e Ernesto Masi. Segundo o relatorio da Diretoria de
Higiene do Estado, apenas Ernesto Masi foi comissionado pelo governo estadual
para atuar naquele municipio (SANTA CATARINA, 1919).

O Albor aponta que logo ao inicio da epidemia providenciou-se a
aguisicdo de medicamentos para a populacdo. Conforme o jornal, o
Superintendente Oscar Pinho, através de seu filho, encarregou-se de obter,
gratuitamente através da Diretoria de Saude Publica, medicamentos necessarios
para o tratamento da gripe na populacéo da cidade. Posteriormente, através da
empresa Pinho &Cia (propriedade Salvato Pinho, irm&o do Superintendente),
obteve-se medicamentos “na importancia de algumas centenas de mil réis eram
enviadas a esta firma, que os cedia gratuitamente a todos que deles tivessem
necessidade” (O ALBOR, 26 /01/1918).

Segundo o jornal da oposi¢éo, de fato o Sr. Oscar Pinho recebeu do Rio
de Janeiro vérias caixas de medicamentos, contudo, para uso de sua familia.
Quando se esgotaram os medicamentos nas farméacias do municipio, um dos
médicos hospedados na casa do Superintendente langou méo do uso destes,

sob protestos do Superintendente, que afirmou que aquelas caixas nao

54 O grupo de tiro 137 havia sido fundado em Laguna em 1896, conforme proposta da
Confederacgao Brasileira de Tiro, com “fungao de aproximar o servigo militar da juventude oriunda
dos segmentos médios e altos.” (SANSON, 2012, p. 27) Era uma associagdo que promovia a
formagé&o militar juvenil, que ademais atuava no cotidiano da cidade, em atividades patritticas,
realizando patrulhamento das ruas (SANSON, 2012).
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pertenciam ao Posto de Socorros. Assim, os medicamentos nao eram
distribuidos gratuitamente, conforme afirmado (O DEVER, 02/02/1919).

N&o é possivel verificar a veracidade das informacgdes em cada periddico.
Contudo, ambos apontam que as ag¢0es relacionadas ao controle da epidemia e
cuidado de doentes foram organizadas incialmente pela sociedade, com
articulacao politica da Superintendéncia Municipal e auxiliados pelo governo do
Estado. Logo, o protagonismo em tais acdes foi objeto de disputa no municipio
até o ano seguinte, quando j& ndo havia casos em Laguna. Logo, as ac¢des de
cuidado e saude e as medidas de saude coletiva por parte das liderancas locais
eram vistas como fator de reconhecimento politico. Portanto, eram objeto de

disputa nas esferas de poder local.

FIGURA 18 - Prédio da Loja MacOnica Fraternidade Lagunense, na praca Praca Vidal Ramos,
que foi utilizado como Posto de Socorro aos infectados pela Gripe Espanhola em 1918.

Fonte: Acervo Valmir Guedes. Disponivel em:http://valmirguedes.blogspot.com
Os Postos de Socorros em ltajai

Em lItajai, o relatério apresentado pelo Inspetor de Higiene ao governador
demonstra diferentes formas de conduzir a administracdo da epidemia por parte
das liderancas num mesmo municipio. Naquele local, o servico médico e
farmacéutico gratuito aos pobres foram inicialmente ordenadas e financiadas
pelo governo do Estado. Se realizava auxilio em dinheiro aos enfermos pobres.

O fornecimento de medicamentos era realizado através de vistos nas receitas e
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ordem direta dos substitutos do Superintendente Municipal, que se encontrava
de viagem na capital.

Quando Marcos Konder retornou a lItajai, tendo em vista o gasto
resultante, suspendeu o auxilio pecuniario aos pobres por conta do Estado.
Também, solicitou todos os recursos da Cruz Vermelha a sua disposicao, e
arrecadou donativos junto as casas comerciais, € a Irmandade do Santissimo
Sacramento. Com estes, continuou com o auxilio financeiro e alimentar aos
pobres. Além disso, 0 Superintendente recorreu a empréstimos junto as casas
comerciais e ao Tenente Coronel Felix Busso Asseburg. Este, conformou uma
comissao de socorros juntamente com o vigario da paroquia, Jodo Guedes da
Fonseca, Max Freyesleben e Alfredo Conrado Moreira (ITAJAI, 1919).

Os servicos de Socorros em Floriandpolis

O mais expressivo posto de socorros durante a epidemia de 1918,
segundo a Diretoria de Higiene de Santa Catarina, foi criado pelo jornal O
Estado, em Florianépolis (SANTA CATARINA, 1919). Sua criacdo e
manutencdo, como veremos a seguir, expressa como as elites da capital
entendiam sua relagdo com as camadas pobres da sociedade, sustentando a
base de apoio politico do Governado Hercilio Luz na capital.

O primeiro servico de socorro criado na capital foi organizado pela
Superintendéncia  Municipal de Florianopolis (REPUBLICA,2/11/1918).
Localizava-se na sede da superintendéncia, a cargo do Dr. Felippe Pedreira, que
ali atendia das 10 as 12horas. Além disso, a superintendéncia disponibilizou um
carro para o transporte dos doentes. Aos reconhecidamente pobres, fornecia os

medicamentos aviados nas farmacias.>®

55 Desde outubro, a superintendéncia ja realizava as medidas preventivas, irrigando as ruas com
creolina e agua, proibindo romaria aos cemitérios e limitando o acesso de até 8 pessoas aos
enterros (REPUBLICA,29/10/1918) Ademais, solicitou que se realizasse dobre dos sinos de
finados para evitar a “depressao nervosa dos enfermos de influenza” (O ESTADO,31/10/1918).
O superintendente, coronel Jodo da Silva Ramos, também acordou com a empresa telefénica
gue funcionasse das 5 as 24 horas, extraordinariamente (REPUBLICA,8/11/1918).
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Na Junta Republicana Catarinense também foi organizado um posto de
socorro, no qual o Dr. Felippe Pedreira também oferecia consultas gratuitas no
periodo da manha (REPUBLICA, 5/11/1918).

A Federacdo Espirita Catarinense também realizava atendimento aos
pobres, fornecendo receituario, medicamentos, remeédios homeopaticos e
esmolas (REPUBLICA, 8/11/1918). A instituicdo relatou que somente no més de
novembro ofereceu consultas e receitas homeopatica a 5.679 pessoas (O
ESTADO,20/12/1918).

O posto de socorro do jornal O Estado foi o de maior abrangéncia em
Florianopolis. Inicialmente, foi organizado a partir de subscricdo popular, em 6

de novembro, a fim de angariar recursos para os pobres.

Para tanto, o jornal, passou a trazer desde essa data, em seu cabecalho
(em letras garrafais), apelos a populacao, solicitando doagbes. Nesse mesmo
dia, o periédico apresentou artigo de primeira pagina expondo a importancia da
solidariedade aos pobres e solicitando indicacdo de casas com pessoas que
necessitassem recursos. A partir de entdo, diariamente, divulgavam-se textos
sobre os temas da pobreza e a importancia da caridade, e noticiava-se como
aumentavam a quantidade de casos na capital. Em algumas edi¢cbes, eram
apresentados os relatérios de enfermos atendidos no Hospital da Pedra Grande

e no Hospital de Caridade.

Desde a criagcédo da subscricéo, o jornal O Estado expunha diariamente
um relatorio das doacdes realizadas, em valores ou géneros, bem como o0 nome
daqueles que contribuiam com a campanha do periddico. Ainda, observamos
nos jornais da época a doacdo de valores em dinheiro para instituicbes de
caridade como pratica comum (mesmo antes da epidemia), especialmente em
datas religiosas e por ocasido de nascimento ou 6bito nas familias. Por evento
da posse de governadores, era comum a distribuicdo de alimentos entre a

populacao.

As arrecadagbes foram realizadas entre 06 e 29 de novembro.

Totalizaram-se 143 doac¢des em dinheiro, por pessoas, empresas, associagoes
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e andnimos, totalizando 17:378%$000.5% As maiores doacGes foram realizadas
pela empresa Hoepcke&Cia e pelo Major Eduardo Horn, banqueiro na capital
(Apéndice A). Além disso, foram doadas formulas farmacéuticas, alimentos,

tecidos, vidros, garrafas, roupas, e um bilhete de loteria (Apéndice B).

No mesmo artigo em que langou a subscricado popular, o jornal O Estado
requisitou auxilio das Damas de Caridade®’, organizacdo sobre a qual relatou-

se haver a intencdo de entregar a direcao das acdes (O ESTADO, 06/11/1918).

Em resposta, a Associacdo encaminhou uma carta ao jornal, na qual
informava haver criado uma Comisséo para solicitar auxilio junto ao Governador.
Esta era formada por sua vice-presidente Manoella Montenegro e Adelaide
Livramento. Ademais, colocou-se a disposicdo para contribuir com recursos
médicos, assisténcia e remocédo de doentes (O ESTADO,7/11/1918).

Assim, tratou-se de arrecadar junto ao Governador e o Secretario de
Interior e Justica 300$000. A Associacdo também recebeu doacbes de sua
cooperadora Anna de Oliveira Carvalho, em igual valor, e da Diretoria do
Apostolado da Oracéo da Catedral 100$000. Com esses valores, foram tratados
90 doentes de influenza, entre outubro e meados de novembro, até a criacdo da
Comissdo Central de Socorros Publicos d’O Estado (ASSOCIACAO DAS
DAMAS DE CARIDADE DE FLORIANOPOLIS, 1919).

A Associacdo das Senhoras Damas de Caridade de Florian6polis em
1918 tinha como presidente Almerinda Sanches Trindade e vice Manoela

56 Para comparacdo, o vencimento diario de um enfermeiro no hospital de isolamento durante a
epidemia era 6$000 ao dia (SECRETARIA DE INTERIOR E JUSTICA, Oficio 1535 de
13/11/1918). A gratificacao oferecida ao médico de Sao Francisco do Sul, durante a epidemia
de gripe, foi estimada em 1:000$000 (SECRETARIA DE INTERIOR E JUSTICA, Oficio 821, de
10/7/1919).

57 A Associagdo das Damas de Caridade de Sé&o Vicente de Paulo em Floriandpolis € uma
associacao civil fundada em 5 de maio de 1907. Sua primeira presidente em Floriandpolis foi
Francisca Schneider da Fonseca. Foi criada sob os auspicios da Sociedade S&o Vicente de
Paulo, da Paréquia Nossa Senhora do Desterro (Catedral Metropolitana de Florianépolis), com
concurso das Associadas do Apostolado da Oracéo e das Filhas de Maria. Era uma associacéo
de mulheres catélicas de carater beneficente, inspiradas nos principios vicentinos. Tinham como
santa matriarca e patrona Sant’Ana. Era constituida por sécias ativas e honorarias, e sécios
cooperadores (homens). Organizavam-se por ruas e bairros na capital (ASSOCIACAO DAS
SRAS. DAMAS DE CARIDADE DE FLORIANOPOLIS, 1907).
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Montenegro de Oliveira. Respondia ao bispo diocesano Joaquim Rodrigues
Oliveira, e tinha como Diretor espiritual o Frei Evaristo Schurmann, pertencente
a Ordem Franciscana. Mantinha relacdes clero da diocese, o Apostolado da
Oracéo, as Filhas de Maria e a Sociedade Vicentina (ASSOCIACAO DAS SRAS.
DAMAS DE CARIDADE DE FLORIANOPOLIS, 1919).

A Associacao era composta por 335 pessoas, sendo 28 damas assiduas,
2 ausentes, 9 licenciadas, 315 honorarias e 20 cooperadores (homens). Suas
receitas eram provenientes das subscricdes das socias, esmolas, coletas em
suas sessdes e doacdes de terceiros. Além disso, realizavam festivais, como
festival de Teatro e organizavam a festa de SantAnna no municipio
(ASSOCIACAO DAS SRAS. DAMAS DE CARIDADE DE FLORIANOPOLIS,
1919).

Os recursos eram utilizados em obras como socorro aos doentes, visitas
meédicas, compras de medicamentos, visitas domiciliares, funerais, além de
oferecer o0s sacramentos catélicos (batizados, comunhfes, casamentos,
extrema-uncgao), confissdes e conversodes. Aos finais de ano, realizavam uma
festa de Natal aos presos e aos pobres. Em seu relatério de doentes socorridos
consta que prestavam cuidados continuos a mulheres por meses e até por

anos.%8

A Associacédo era bastante reconhecida na cidade. Seu reconhecimento
pode ser vislumbrado através do relatério de receitas da instituicdo: seu maior
contribuinte em 1918/1919 foi o Governador Hercilio Luz, seguido Sra. D. Anna

de Oliveira Carvalho, mée de Joao Oliveira Carvalho, Superintendente de

58 Em seu relatorio de doentes socorridos desde a fundagéo (maio de 1907) a dezembro de 1907
consta o cuidado de 48 pessoas, sendo que destas 10 mulheres permaneceram em SOCOITO
continuo durante aquele ano (ASSOCIACAO DAS SRAS. DAMAS DE CARIDADE DE
FLORIANOPOLIS, 1907). No relatério de doentes socorridos entre 1/6/1918 e 30/6/1919 foram
socorridas 283 pessoas. Destas uma mulher recebia cuidados desde 1910, uma desde 1915,
uma desde 1917, e trés desde o inicio de 1918 (ASSOCIACAO DAS SRAS. DAMAS DE
CARIDADE DE FLORIANOPOLIS, 1919).
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Floriandpolis (ASSOCIACAO DAS SRAS. DAMAS DE CARIDADE DE
FLORIANOPOLIS, 1919)%°,

A Associacdo Damas de Caridade mantinha boas relacbes com o
Governador do Estado. Este cooperava financeiramente com a instituicdo, e a
Associacdo prestava servicos ao partido Repubicano. Em setembro de 1918,
guando Hercilio Luz assumiu a presidéncia do Estado, em homenagem ao fato,
fez-se uma grande distribuicio de géneros alimenticios aos pobres
(REPUBLICA, 29/09/1918). A Associacdo Damas de Caridade foi convidada pela
Junta Republicana a realizar a distribui¢cdo dos alimentos. O evento ocorreu nas
Igrejas de S&o Francisco e da Ordem Terceira, no qual foram atendidas mais de
600 pessoas (REPUBLICA,29/109/1918; ASSOCIACAO DAS SRAS. DAMAS
DE CARIDADE DE FLORIANOPOLIS, 1919).

Um més antes a Associacdo passou a gerenciar o Dispensario Santo
Anténio localizado na Igreja da Ordem Terceira. O Dispensario havia sido
fundado em agosto por Frei Evaristo, de ordem franciscana. Ali se centralizava

a dispensacédo de esmolas aos pobres.

O Dispensario, apesar de fundado por Frei Evaristo, foi organizado e
dirigido pelas Damas de Caridade. Uma Comisséo das damas ativas dirigiu-se

aos comerciantes, angariando esmolas e mensalidade para o Dispensario.

Durante dois meses a presidente da Associacdo das Damas de Caridade
dirigiu o local. Contudo, em virtude da falta de tempo para tal tarefa, realizou-se
eleicBes para uma nova diretoria, que ficou a cargo de D. Sofia Veiga de Faria,

tendo como tesoureira Maria das Dores Woll e Secretaria Hilda Moritz.

59 D. Anna Antbnia de Oliveira Carvalho era dama honoraria da Associacdo em 1917. No relatério
de 1919 consta como cooperadora da instituicio (ASSOCIACAO DAS SRAS. DAMAS DE
CARIDADE DE FLORIANOPOLIS, 1917; ASSOCIAQAO DAS SRAS. DAMAS DE CARIDADE
DE FLORIANOPOLIS, 1919). Era casada com Abilio Pedro Esteves de Carvalho
(REPUBLICA,10/5/18196) e mae de Jodo Pedro de Oliveira Carvalho (MEMORIA POLITICA DA
ALESC, 2022).
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O Dispensério ndo foi criado apenas com a finalidade do exercicio da
caridade. Em seu relatério anual, a presidente das Damas de Caridade apontou

como a medida também servia para melhorar o aspecto da cidade:

“Yendo o nosso bom Diretor a necessidade de restringir ao menos o
ndamero de indigentes, principalmente criangas, que habitualmente
perambulam pelas ruas, a cata de pao, resolveu criar um dispensario
a cargo desta Associacdo. Evitando-se assim que uns e outros
continuassem a esmolar de porta em porta emprestando um aspecto
desolador a nossa Capital. (ASSOCIACAO DAS SRAS. DAMAS DE
CARIDADE DE FLORIANOPOLIS, 1919, p. 11)

Percebemos como a acdo de cuidado aos pobres estava relacionada
também a ideia de higienizacao da cidade. Nao era algo novo: anos antes, em
seu relatério de 1907 a presidente da Associacdo j4 apontava que nas visitas
domiciliares identificava que a extrema falta de higiene nas habitacdes era a
responsavel pela maior parte das moléstias das classes pobres (ASSOCIACAO
DAS SRAS. DAMAS DE CARIDADE DE FLORIANOPOLIS, 1907).

Para tanto, a Associacdo propds a construcdo de casas populares. A
presidente apontou que levou o fato para conhecimento de Governador do
Estado Gustavo Richard e a Pereira Oliveira, Superintendente de Florianépolis.
Esta descreveu:

“Causa do o espetaculo que se nos depara quando temos que visitar
um doente, cuja familia acumula-se num compartimento sem luz, sem
ar — infecto e mortifero, muitas vezes alugado por um preco leonino (...)
alerta-me a esperanga que a acdo dos poderes publicos sempre
solicitos em atender o bem geral, vira em auxilio da iniciativa que vai
espalhar incalculaveis beneficios entre os desprotegidos da sorte, tato
mais que esse desideratum concorrerd para a higiene publica.”
(ASSOCIA(;AO DAS SRAS. DAMAS DE CARIDADE DE
FLORIANOPOLIS, 1907, p. 6).

Assim, verificamos a Associacao ja tinha experiéncias prévias em cuidado
domiciliar, bem como seus membros compartilhavam de nocdes de higiene da

época.

Quando iniciaram os trabalhos da Comissao Central de Socorros, a
Associacdo Damas de Caridade ja havia atendido cerca de 90 doentes de
influenza (ASSOCIA(;AO DAS SRAS. DAMAS DE CARIDADE DE
FLORIANOPOLIS, 1919). Em novembro as Damas de Caridade assistiram o
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segundo e terceiro distritos assumindo sua direcdo.° Nove mulheres
trabalharam no segundo distrito e oito no terceiro. Além disso, algumas atuaram

como enfermeiras em casas de diversas familias.6!

Em seu relatério de doentes socorridos entre 1/6/1918 e 30/6/1919
constam 283 pessoas socorridas no periodo. No mesmo documento constam 11
pessoas socorridas entre 6 e 30/11/1918, periodo de funcionamento da
Comisséo Central de Socorros. Tal nUumero nao corresponde ao total de pessoas
atendidas pela Comissdo Central, pelo que se supde nao haver sido
contabilizado no relatério o total de pessoas assistidas pela Associacao durante

o tempo de trabalho na Comissé&o.%?

Outra organizacao feminina atuante foi A Pia Unido Filhas de Maria de
Floriandpolis. Ela também tinha como diretor espiritual Frei Evaristo Schirmann,
que a representou na reunido de formacdo da Comissdo de Socorro aos
Necessitados.?® As Filhas de Maria que participaram da Comisséo eram bastante

ativas na sociedade.® Organizavam eventos religiosos e politicos desde o inicio

¢ Almerinda Sanches Trindade assumiu a dire¢éo do 2° distrito e Adelaide Torres do 3° distrito
(ASSOCIACAO DAS SRAS. DAMAS DE CARIDADE DE FLORIANOPOLIS, 1919).

61 Trabalharam no segundo distrito: Almerinda Sanches Trindade, Manoela Montenegro de
Oliveira, Anna Duarte, Maria das Dores Woll, Esther Nunes Pires, Francisca Rodrigues, Consuelo
Capela, Francisca Alves da Silva, Maria Augusta Rodrigues, Claudina Campos. Trabalharam no
terceiro distrito: Adelaide Sanches Torres, Etelvina Alencar, Ottilia Cruz, Martha Beck, Adelaide
Pires Livramento, Hilda Moritz, Adélia Medeiros, Maria Seara Costa. Trabalharam como
enfermeiras: Hilda Moritz, Maria das Dores Woll, Esther Pires, Maria Augusta Rodrigues.
(ASSOCIACAO DAS SRAS. DAMAS DE CARIDADE DE FLORIANOPOLIS, 1919).

62 Conforme o relatério de Lucas Miranda, somente no primeiro distrito foram atendidos 122
doentes (O ESTADO,17/12/1918). No sexto distrito, conforme relatou Jodo J. de Souza
Medeiros, foram socorridas 282 pessoas (O ESTADO,7/12/1918).

63 A Pia Unido Filhas de Maria foi constituida oficialmente na Italia em 1864, como “Pia Unido
Filhas de Maria, sob Patrocinio da Virgem Imaculada Santa Inés, Virgem e Martir’. Era uma
confraria religiosa catdlica de apostolado leigo, dirigido a mulheres solteiras. Poderia ser criada
em qualquer paréquia, sob licenca da diocese e aprovacgéo direcdo do bispado. A Pia Unido
Filhas de Maria tinha a como objetivos venerar Maria, promover a pratica das virtudes cristas,
assegurar a perseveranca da pureza dos costumes e preparar as irmas para o seu estado de
vocacado (FACHINI, 2019)

64 Sdo elas: Mocinha Povoas, Herondina Loreiro, Ada Cardoso Rosa Fiorenzzano, Augusta
Jacques, Laura Caminho, Mariquita Ramos, Maria da Gloria, Abigail, Rute, Eugenia Silva, Maria
Edmé Simas, Lili Melro, Natercia Silva, 1zaura Veiga de Faria, Eugenia Silva, lzaura Faria, Julia
e Cydolina Medeiros, Noemia Costa e Silva, Maria Paim, Adelina Cunha, Helena Alves. Segundo
o Arquivo da Diocese de Florianépolis, ndo ha registro de Aras das reunifes da Pia Unido Filhas
de Maria naquele arquivo. Assim, para fins desta pesquisa, listamos as mulheres participantes
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do século XX, e algumas eram membros da Associacdo Damas de Caridade.
Eram filhas de militares, servidores publicos e comerciantes. Ademais tinham em
comum haver estudado na Escola Normal ou no Colégio Coracdo de Jesus,

sendo professoras normalistas.®®

Outra organizacdo que o periddico convocou a atuar foi a Cruz Vermelha
Brasileira.?® Na mesma edicdo do dia 6 de novembro, o jornal O Estado
apresentou uma nota destacando as agdes das “senhoritas” da Cruz Vermelha

em Varias regides, exceto em Florianodpolis.

Trés dias apos, presidente da filial de Florianépolis da Cruz Vermelha
Brasileira, Judith Diniz,%’ compareceu a sede do jornal. Foi acompanhada de
Julieta Sabino, Lili Martins e Alice Macedo (O ESTADO,09/11/1918).68 Estas
colaboraram financeiramente com a Comissao de Socorros, ademais de prestar

servicos durante a epidemia.

da confraria, e investigamos sua participa¢do nas colunas sociais dos jornais de Santa Catarina
(A Republica, O Estado e O Dia), até a década 1920.

65 A Escola Normal Catarinense foi criada em 1892. Era escola da rede publica estadual, dirigida
a formacao de professores (para a histéria da Escola Normal Catarinense, ver: AURAS, G. M. T.
Uma vez normalista, sempre normalista: a presenga do método de ensino intuitivo ou ligacdes
de coisas na construgdo de um habitus pedagoégico (Escola Normal Catarinense - 1911-1935).
Dissertacao (doutorado) Universidade Federal do Parana, 2005).

66 A Cruz Vermelha Brasileira foi inaugurada em 1908 por Dr. Joaquim de Oliveira Botelho tendo
como primeiro Presidente Oswaldo Cruz. A Sec¢do Feminina da Cruz Vermelha foi criada logo
em seguida e em 1916, deu origem a Escola Pratica de Enfermagem. Com a | Guerra Mundial
foram criadas filiais da Cruz Vermelha no Brasil. Em Santa Catarina, observam-se nos jornais
mencdes a organizacéo de eventos para arrecadacéo de donativos a Cruz Vermelha alema, Cruz
Vermelha ltaliana e Cruz Vermelha dos Aliados desde 1916, em diferentes municipios. Ademais
organizavam festivais de carater informativo (O DIA, 10/03/1918) Eram Diretoras da Cruz
Vermelha de Florianépolis, em 1917: Judith Diniz, Julieta Sabino, Cecilia Macedo, Nazinha
Garrocho, Seylla Duarte da Silva (O DIA, 13/11/1917).

67 Judith Diniz era professora normalista, formada pela Escola Normal de Floriandpolis e
estudante de odontologia Instituto Politécnico. Foi professora de primeiras letras e desenho da
Escola de Aprendizes Artifices. Era filha do Juiz de Paz Leopoldo Diniz. Foi, juntamente com
Paulina Portella, a primeira mulher a graduar-se em odontologia no em Santa Catarina, em 1919.
Faleceu no ano seguinte. Em seu vel6rio esteve presente o Governador do Estado. (REVISTA
ACADEMICA, 1920).

68 Segundo os jornais, Lili Martins e Julieta Sabino eram estudantes de datilografia do Instituto
Politécnico de Floriandpolis. Durante a década de 1920 tornaram-se datilégrafas do Tesouro do
Estado. Alice Macedo em 1918 era estudante do terceiro ano da Escola Normal em Florianopolis.
Foi nomeada professora do Grupo Escolar Vidal Ramos em Lages apds formar-se.
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Apesar de inicialmente apontar-se que a organizacdo das acdes de
solidariedade seria realizada por uma instituicdo exclusivamente de mulheres,
nao foi o que ocorreu. Em 8 de novembro definiu-se a criacdo de uma comissao
central de socorros aos pobres da cidade. Para tanto, reuniram-se nessa data o
Capitdo Joao Cancio de Souza Siqueira, representando o Governador;
monsenhor Francisco Topp, representando o Apostolado da Oracéo; Frei
Evaristo, diretor das Filhas de Maria; e Lucas Correia de Miranda, auxiliar das
Damas de Caridade®. Também estavam presentes na reunido: José Boiteux’®
(Secretario de Interior e Justica), Adolfo Konder’? (Secretario de Estado da
Fazenda, Viacdo, Obras Publicas e Agricultura); Jodo da Silva Ramos
(Superintendente de Floriandpolis), os coronéis Germano e André Wendhausen;
padre Thomaz Fontes (Conego na Cura da Catedral de Florianopolis); Major
Eduardo Horn"? (Presidente da Junta Comercial do Estado de Santa Catarina);
Carlos Hoepcke Junior (proprietario da empresa Hoepcke&Cia)’3; Dr. Alfredo de
Araujo e aredacdo do jornal O Estado. Ndo ha mencao da presenca de mulheres
na reunido (O ESTADO,8/11/1918)

Quando a epidemia de gripe espanhola iniciou, a direcdo do peridédico
havia recém cambiado. O comerciante Augusto Lopes da Silva assumiu a

direcdo em 16 de outubro, propondo tornar o jornal um “porta voz de uma cidade

69 Lucas Miranda também era membro da Irmandade Nosso Senhor Jesus dos Passos (O DIA,
31/3/1916).

70 José Boiteux era bacharel em Direito graduado na Faculdade de Direito do Rio de Janeiro.
Havia sido Secretario Geral do Governo (1894-1896); Deputado Federal (1900-1902); e
Deputado ao Congresso Representativo do Estado (1894-1900 e 1916-1918) (MEMORIA
POLITICA DE SANTA CATARINA, 2022).

’* Adolfo Konder era proveniente de Itajai, pai de Marcos Konder. Era advogado, bacharelado na
Faculdade de Direito de Sdo Paulo (MEMORIA POLITICA DE SANTA CATARINA, 2022).

72 O Major Eduardo Horn era s6cio de André Wendhausen em empresas de transporte maritimo
no Brasil e Europa. Atuava em diversos ramos: era comerciante, no ramo de farmacia, de
importacdo e exportacdo de alimentos, na venda de automéveis; era agente da Sociedade de
Seguros Maritimos e Terrestres Porto Alegrense (MEMORIA POLITICA DE SANTA CATARINA,
2022).

73 A empresa Hoepcke&Cia atuava no setor de importacdo e exportacdo de maquinas industriais
e deposito de carvao. Além disso, era proprietaria de um estaleiro, da Companhia de Navegagéo
Hoepcke e da fabrica de Pontas de Paris Rita Maria; da fabrica de rendas e bordados Hoepcke
e fabrica de gelo (BOLETIM COMERCIAL, 1928).
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moderna e civilizada” (MATA, 1996, p.37). Silva afirmava nao ter vinculacao
partidaria, sendo seus interesses dirigidos ao progresso catarinense (MATA,
1996).

Contudo, conforme Matta (1996) havia uma ligacao do jornal com o poder
publico, através de alguns aspectos. Ela afirma que era comum na imprensa
catarinense os redatores deixarem a atividade jornalistica para candidatarem-se
a cargos publicos. Ademais, ndo era raro 0 jornalismo ser exercido por
funcionarios publicos (especialmente no Estado). O tenente Jodo Céancio de
Souza Siqueira foi responsavel pela divulgacao e venda do jornal em 1916. Em
1917 José Boiteux havia sido seu diretor (interrompeu atividade por motivos de
saude). Em 1918 foi sucedido pelo Administrador do Correios de Santa Catarina,
0 advogado Marinho Lobo (MATTA, 1996).

A mesma autora assevera que apesar de O Estado defender um perfil
independente em sua plataforma editorial, este atuava sobre um eleitorado
especifico, relacionado a elite catarinense. Contudo, atingia as camadas
populares, que tinham acesso as suas noticias através da oralidade.

Assim, afirma que o vespertino em alguns momentos assumia uma
postura critica a medidas do governo. Contudo, durante o periodo dos dois
mandatos de Hercilio Luz, percebe destaques do jornal quanto a atuacéo deste,
além de semelhancas entre os ideais civilistas do periédico e do entéo

governador, estabelecendo assim uma ligacdo entre ambos (MATA, 1996).

Dessa forma, ao relacionar as pessoas responsaveis pela criacdo da
Comisséo percebemos entre estas a vinculos estabelecidos através de suas
atividades politicas e econbmicas, e relacdes familiares e religiosas.
Constatamos que seus organizadores eram em geral homens da elite comercial
florianopolitana, funcionarios publicos e militares ligados ao Partido Republicano,
além de lideres de instituicbes catélicas da cidade. Observamos, contudo, que
durante a articulacdo para a criagdo da comisséo central de socorros, esses
homens requisitaram a participacao ativa das mulheres da elite florianopolitana

na organizacao das acgdes e no exercicio do cuidado.
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A criagdo de uma Comisséo Central de Socorros era uma necessidade
administrativa do governo, articulada a partir da iniciativa de seus apoiadores e
representantes. Nao houve em sua articulagédo a participacéo direta da Diretoria
de Higiene. Como afirma o relatorio de Davi Ferreira Lima, foi criada por iniciativa

do jornal, e auxiliada pelo Governo.

Na época circulava a ideia de que o governo do Estado ndo poderia prover
0S recursos necessarios para socorrer a populacdo. Conforme Carta de Joao
Pedro Oliveira Carvalho ao jornal O Estado: “Nao € justo contar s6 com a agao
oficial. Todos veem o interesse, a solicitude em que o Governo do Estado
procura e deseja prover a tudo; a acao oficial, porém, ndo podera ser tao
completa quanto seja talvez necessaria daqui a pouco tempo” (O ESTADO,
8/11/1918, p.1).

Portanto, ndo havia a institucionalizacdo das a¢cdes como prerrogativa do
Estado em situacfes de calamidade. Essas eram articuladas no desenrolar dos
fatos. Contudo, no municipio j& a havia experiéncias anteriores em gestao de
epidemias. Na cidade ha anos existiam instituicdes organizadas com experiéncia
no exercicio do cuidado em saude, articulado a a¢6es de cunho social. Seus
dirigentes na época da epidemia de 1918 eram alguns dos que articularam as

atividades da comissao central de socorros.

Assim, a Comissao Central de Assisténcia aos Necessitados foi criada no
dia 08 de novembro. Determinou-se a redacdo do jornal O Estado como sede,
que se localizava na Rua Jodo Pinto niumero 13, tendo um telefone disponivel
para atendimento a populacdo. Permaneceriam na sede diariamente 02

membros da Comissao para organizar as tarefas diarias.

Além disso, ali localizava-se um posto médico que funcionava das 7:00 as
20:00 horas, no qual atendiam os doutores Alfredo Araujo, Carlos Correa e
Felippe Pedreira. Estes realizavam também visitas domiciliares aos enfermos,
no Centro da cidade e nas localidades do interior. O Farmacéutico Oliveira Filho
também realizava visitas domiciliares, e através deste a Comissao distribuiu

alimentos no interior da ilha, nas comunidades de Santo Antbnio de Lisboa,
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Lagoa da Conceicdo, Saco dos Limdes, Costeira, Saco Grande, ltacorubi,
Trindade e Pantanal (O ESTADO,16/12/1918).

FIGURA 19 - Rua Jodo Mota Espezim, Saco dos Limdes (sem data).

T .S -
N R I T s

Fonte: Acervo Casa da Memoria de Florianépolis.

Foram nominados como presidente o Coronel Germano Wendhausen;
vice-presidente Carlos Hoepcke Junior e tesoureiro o Major Eduardo Horn. O

Governador Hercilio foi agraciado com o titulo de presidente de honra.

Florianopolis foi dividida em 8 distritos, cada qual com um posto de

socorro, conforme segue:

o Primeiro distrito:
- Locais: Praca 15 de Novembro (parte), ruas Conselheiro Mafra,
Deodoro, Jerénimo Coelho, Alvaro de Carvalho, até a esquina da rua
Republica com Sete de Setembro, Pedro Ivo e Fraternidade.
- Responsavel: Lucas Correa de Miranda,
- Auxiliares: Filhas de Maria Mocinha Povoas, Herondina Loreiro, Ada
Cardoso.

- Sede: Rua Deodoro namero 18.

. Segundo distrito:
- Locais: Largo Badarg, Padre Roma, Bento Gongalves (até a esquina
da rua da Republica). Rita Maria. Ruas Hoepcke, Sant'Ana, Almirante

Lamego, até a esquina da rua Republica e Fortaleza de Sant'Anna.
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- Responsavel: Padre Francisco Topp.
- Auxiliares: quatro Damas de Caridade.
- Sede: Residéncia do Padre Francisco Topp, na Rua 28 de setembro.
J Terceiro Distrito:
- Locais: Praca 15 de Novembro (parte) ruas Republica, Tenente
Silveira, Trajano, Deodoro, Jerénimo Coelho, Alvaro de Carvalho (até
esquina da rua 28 de Setembro), Largo Fagundes, Pedro Ivo (parte), Anna
Schutel e Avenida Rio Branco.
- Responsavel: Padre Thomas Fontes, cura da Catedral. Foi substituido
pelo padre Jose Angenor por motivo de doenca na familia de Thomas
Fontes.
- Auxiliares: 4 Damas de Caridade.
- Sede: Redac&o A Epoca’™
o Quarto Distrito:
- Locais: Praca 15 de Novembro (parte) ruas Joao Pinto. Saldanha
Marinho, Nunes Machado, Ratcliff, Irm&o Joaquim, Menino Deus, Largo
1o de Maio, ruas Loureiro, Tiradentes, Felippe Camarao, Victor Meireles,
S. Martinho (até José Mendes).
- Responsavel: Margal Cardoso.
- Auxiliares: Filhas de Maria Srta. Rosa Fiorenzzano, Augusta Jacques,
Laura Caminho, Mariquita Ramos.
o Quinto Distrito:
- Locais: Praca 15 de Novembro (parte), ruas Fernando Machado,
Curitibanos, Pedro Sores, General Ozorio, General Bittencourt, travessa
Carlos Gomes, ruas Anita Garibaldi, José Jaques, José Veiga, travessa
Argentina, Ruas Uruguay e 24 de Dezembro.
- Responséavel: José O’Donnell, que foi substituido por padre Guilherme
Farinha por motivo de doenca.

- Auxiliares: Filhas de Maria da Gloria, Abigail, Rute, Eugenia Silva.

74 Jornal A Epoca era o jornal da Federacéo das Associacdes Catolicas de Floriandpolis, dirigido
por Jodo J. de Souza Medeiros (SCHLICHTING, 1989).
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Sexto Distrito:
- Locais: Praca 15 de Novembro (parte), ruas Visconde de Ouro Preto,
Blumenau, Camboriu, Alves de Britto (parte) Luiz Delfino, Brusque(parte),
Demeétrio Ribeiro, Itajai, Cruz e Souza, Ararangu.
- Responséavel: Farmacéutico Jodo da Silva Medeiros.
- Auxiliares: Filhas de Maria Edmé Simas, Lili Melro, Natercia Silva,
Izaura Veiga de Faria. Nathercia Silva foi substituida por Eugenia Silva.
Logo esta e Izaura Faria foram substituidas por Julia e Cydolina Medeiros,
todas Filhas de Maria, por motivo de doencga.

Sétimo Distrito:
- Locais: Ruas Saldanha Marinho (parte), Arcipreste Paiva, Padre
Miguelinho, Marechal Guilherme, Deodoro (parte), praca Pereira Oliveira,
rua Artista Bittencourt, Largo 17 de Novembro, ruas Almirante Alvim,
Coutinho, Largo Benjamin Constant, rua Anita Garibaldi (parte)
- Responséavel: Francisco Topp
- Auxiliares: Filhas de Maria Noémia Costa e Silva, Marai Paim, Adelina
Cunha, Helena Alves

Oitavo Distrito:
- Locais: Ruas Arcipreste Paiva (parte), 28 de Setembro, Esteves
Junior, Avenida Joinville, Presidente Coutinho (parte), Almirante Lamego,
Bocaiuva, Alves de Britto (parte), Avenida Trompowsky (parte). Rua
Brusque (parte), Pedras Grandes até Estacdo Agrondmica.
- Responséavel: Padre Thomaz Fontes (em 9 de novembro padre Jorge
Syldemayer assumiu tornou-se responsavel do distrito)

- Auxiliares: Zeladoras do apostolado Praia de Fora.
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FIGURA 20 - Rua Menino Deus, ao fundo Hospital de Caridade (Florianépolis, 1928).

Fonte: Acervo Casa da Memdria de Florianopolis.

A Comisséao Central de Socorros tinha como obijetivo prestar atendimento
meédico, aviar receitas, distribuir medicamentos, alimentos e doacbes para a
populacdo pobre da capital. Além disso, prestava-se atencao religiosa. Os
padres que participavam da comissdo batizavam criangcas, ministravam

confissdes e prestavam “socorros espirituais” aos enfermos.

N&o havia critérios estabelecidos para realizacdo da assisténcia.
Conforme os relatérios dos membros da Comissdo’®, as visitas domiciliares
meédicas eram realizadas mediante solicitacdo telefénica ou por membros das
comissdes. Bem como, visitas eram organizadas de acordo com cada comissao,
por solicitagdo, ou dividindo-se por ruas a serem visitadas entre os dias de
trabalho. Além disso, os membros responsaveis por um distrito poderiam auxiliar

nas atividades em outras localidades.

Também n&o havia critérios na distribuicdo de recursos. Segundo o
relatorio de Lucas Miranda, no primeiro distrito oferecia-se esmolas “um dia sim

outro ndo, por doentes menores1$000, por doentes maiores 2$000 cada um ndo

75 Os relatérios de atividades da Comiss3o de Socorros do Jornal Estado est3o disponiveis sob forma de
um balancete final publicado no jornal Estado em 30/11/1918. Ademais constam relatérios individuais de
cada responsavel por distrito, publicados no Jornal O Estado de 2 a 18 de dezembro de 1918.
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excedendo aqueles 33000 e estes de 5%000 a cada casa.” (O
ESTADO,12/12/3038, p.1). Padre Topp em seu relatério, aponta que foram
distribuidas “esmolas de1$000 no minimo e 6$000 no maximo,
totalizando615$00”.

Uma vez que a Comissao foi organizada por representantes da elite local,
o discurso da importancia da caridade, utilizado para justificar suas acoes,
confundiam-se com a necessidade de controle da epidemia nas camadas mais
pobres da populagédo. Seu nome explicitava o alvo de suas agdes: “Comisséo

Central de Assisténcia aos Necessitados”.

O discurso vigente apontava a importancia do auxilio aos pobres, pois a
epidemia havia agravado enormemente a miséria. As chamadas na capa do
jornal durante o més de novembro alarmavam quanto o assunto. Entre os dias
11 e 16 de novembro, o titulo da matéria da primeira pagina do jornal O Estado
foi a mesma: “A situacédo dos nossos pobres ¢ aflitiva e impressionante. Temos
esperancas de que o povo bom e generoso da nossa terra, vem compreendendo
a angustiosa situacéo dos pobres, corra pressuroso a acudi-los”.

De fato, no fim da década de 1910 houve uma piora nas condi¢cdes de
reproducdo da vida. Com a Primeira Guerra Mundial, e a reorganizacdo da
industria nacional, houve incremento da jornada de trabalho na indlstria, e
aumento dos precos dos géneros alimenticios e de aluguéis, especialmente nas
areas urbanas, vilas operarias e corticos.”® Como ja abordamos anteriormente,
o periodo da epidemia agravou a situacdo, com a escassez de alimentos nos

mercados.

Em Santa Catarina a situacdo ndo era muito diferente. Durante do fim da
década de 1910 houve desemprego relacionado a interrup¢céo das obras dos

portos de Laguna e Itajai, e o deslocamento da populacdo do Norte do Estado,

76 Segundo Silveira (2018), estudos apontam que o salario médio da populacdo no pais variava
entre 80$000 e 120%$000, sendo que déficit do custo de vida familiar era em torno de 100$000.
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em virtude dos conflitos de terra aos trabalhos da Southern Brazil Lumber and

Colonization Company.

Em 1917 ocorreu um movimento grevista de diferentes categorias
profissionais em diversos Estados do pais. O evento foi problematizado nos
jornais da época (SILVEIRA, 2018). Em Santa Catarina, houve greve dos
trabalhadores da industria de Joinville, dos estivadores de Laguna e paralizacao
das atividades dos trabalhadores da Southern Brazil Lumber and Colonization
Company na regido do Contestado (SILVEIRA, 1918).”” Assim, em 1918 o temor

pela insurgéncia dos pobres deveria ser algo presente nessas cidades.

Os jornais Republica e O Estado, noticiaram a existéncia de greves de
trabalhadores no Rio de Janeiro entre outubro e novembro de 1918. Um desses
eventos ocupa a primeira pagina de O Estado de 26 de novembro: na semana
anterior, no dia 19 de novembro, varios trabalhadores deflagraram greve no Rio
de Janeiro, havendo tiroteio e ataque a delegacia com bombas e dinamite. O
exército e a marinha haviam sido mobilizados por toda a cidade, contendo 0s
revoltosos e um iminente plano de ataque para plantar “as bandeiras vermelhas
entre as aguias do Catete” (O ESTADO,26/11/1918, p.1).

A noticia de primeira pagina contrasta com o chamado para as festas pelo
armisticio e as acdes da Comissdo de Assisténcia aos necessitados. Essa
noticia, contudo, segundo afirma o editor, havia chegado em Florian6polis uma
semana depois do evento, em virtude da interrupcdo dos telégrafos e o atraso

das correspondéncias provenientes da capital da republica devido a epidemia.

Além do temor relacionado a possiveis revoltas da populacéo,
compreendemos que o alarde quanto a situacdo dos pobres da capital foi
realizado com a intencionalidade de angariar recursos para a Comissao. Tal

intencdo € explicita na capa dO Estado nos primeiros dias de novembro:

7 A Greve Geral de 1917 iniciou em Sao Paulo, na fabrica de tecidos Rodolfo Crespi, em junho
daquele ano, envolvendo cerca de 100 mil trabalhadores. Disseminou-se para Rio de Janeiro,
Porto Alegre, Parang, Santa Catarina e Recife é considerada a primeira greve geral do Brasil
(TOLEDO, 2017).
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“Suplicamos ao povo que se condoa e que se apiede dos infelizes contribuindo
para essa grande obra de caridade” (O ESTADO,7/11/1918, p.1)

(...) a peste da guerra esta afligindo e flagelando terrivelmente os
pobres da nossa capital. Apelamos para a alma generosa do povo,
suplicando-lhe que mitigue o sofrimento e abrande com seu piedoso
auxilio, a miséria e a desdita desses infelizes. (O ESTADO, 6/11/1918,

p. 1).

Além disso, identificava-se a epidemia como evento responsavel pelo

agravamento de miséria:

A terrivel enfermidade que assola Florianépolis reduziu a miséria
centenas e centenas de familias que antes viviam a custa do trabalho
honesto de cada dia.

Homens validos, operérios e jornaleiros, foram arrastados a mais
extrema penduria.

Familias que nunca apelaram para a caridade publica se tem visto
na dolorosa contingéncia de mendigar recursos para os seus doentes,
pois a impossibilidade de trabalharem as compeliu a essa triste
necessidade.

N&o se pode fazer uma ideia fiel e precisa do sofrimento, da aflicdo
e da angustia que vai pelos bairros pobres, onde a peste grassou e
esta grassando ainda com intensidade. Somente aos que se
entregaram a esse piedoso servigo de assisténcia aos pobres é dado
ver e sentir a imensa, a horrivel, a agonizante situa¢do dos numerosos
infelizes que a cidade desgracadamente esta cheia.

Nunca, que nos conste, estivemos em tdo aflitiva emergéncia,
porque mal muito maior ainda que esta peste maldita é sem duvida
possivel a miséria incalculavel que tortura e martiriza milhares e
milhares de infelizes. (O ESTADO,16/11/1918)

Percebemos nas entrelinhas das matérias do jornal, como este
identificava a populacdo da capital, em termos de classes. Nas mesmas
chamadas observamos como o pobre, o miseravel era identificado como alheio
ao “povo da terra”. Era reconhecido como “o outro”, passivel de auxilio, que
somente poderia ser proporcionado pela “alma generosa do povo”. Em nenhuma
edicdo do jornal identificamos relatos de agdes ou estratégias dos “pobres” ou
dos “infelizes” no cuidado a sua saude individual ou coletiva. As colunas sociais,
desde outubro, noticiavam os doentes da elite florianopolitana. Era comum as
condoléncias no obituario do jornal e as felicitacbes aos recuperados. Os
pésames e cumprimentos por sua recuperagao “aos pobres”, por sua vez, jamais
aparecia nas colunas do jornal. Estes eram mencionados sempre em relagéo a
doenca, a miséria, a um numero nos hospitais e nas visitas domiciliares

realizadas pelos médicos da Comissao.
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A inexisténcia de relatos sobre a forma como estas pessoas lidaram com
a epidemia nos remete a sujeicdo destas as doacoes e cuidados proporcionados
pelo “povo”. Trata-se dos “necessitados” como um grupo uniforme, ignorante,
passivos a miséria e a epidemia reinante e, portanto, sujeitos passivos ao
cuidado daqueles que possuiam o conhecimento da higiene e 0s recursos para

sua recuperacao.

llustramos a afirmacdo com o relato do Farmacéutico Jodo J. de Souza

Medeiros de um evento ocorrido ao visitar as familias do Morro do Céu:

Uma mulher de cor preta, dirigindo-se a Srta. Elisa Melro, faz-lhe
0 seguinte pedido:

- D. Lili, a Sra. me da dez tostdes para comprar carcoroca pro
Sebastiéo?

Este episddio cébmico causou-a muito riso, pois Sebastido estava
com febre alta e sob rigorosa dieta. (O ESTADO,6/12/1918, p.2)

O profissional relata como uma anedota o fato da Sra. sem nome,
identificada como “mulher de cor preta”, solicitar dinheiro para um fim especifico:

comprar alimento para Sebastido.

Nos perguntamos por que um pedido objetivo seria motivo de risos.
Subentendemos que o fato provocou tal reacdo entre a Sra. Elisa Melro e o
farmacéutico, pois o doente estava sob estrita dieta e que o peixe ndo poderia
fazer parte da alimentagdo do enfermo. Assim, entendemos que a anedota se
deve em virtude da ignorancia da mulher ao fato. Contudo, o peixe sempre foi a
base da alimentacdo da populacédo pobre na llha (SANTOS, 2009). A Cocoroca’®
era a espécie mais comum nas areas de costdo e baias, portanto, deveria ser

um dos peixes mais baratos na alimentacao das familias.

Os pobres deveriam ndo apenas ser sujeitos ao cuidado, mas também da
ordem higienista. A pobreza e os pobres eram um perigo a saude publica, sobre
0s quais deveriam ser tomadas medidas higienizadoras por parte das instituicdes

publicas. Conforme relatério do Farmacéutico Jodo J. de Souza Medeiros:

8 A Cocoroca é um peixe do género Haemulon sp. E comum nas baias de todo o Brasil,
especialmente em areas de costéo, sendo atualmente de grande interesse comercial (BRASIL,
Instrucdo Normativa n° 53, de 1° de setembro de 2020; PINHO, 2015).
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Observamos mais de uma vez que 0s pontos mais assolados ela
influenza eram os casebres existentes em quintais e chacaras.

Esses casebres representam verdadeira exploragdo a pobreza,
terriveis focos de infec¢éo, que deviam ser queimados a bem da saude
publica. Construidos sem a menor nocdo de higiene por parte dos
proprietarios, sem luz e ar direto nos aposentos, constituem um
verdadeiro perigo para seus moradores, que trabalham s6 para o
aluguel exagerado dessas habitacdes. Chamamos a atencdo da
Superintendéncia Municipal para este fato. (O ESTADO,6/12/1918).

FIGURA 21 - Morro do Céu (sem data).

Fonte: Acervo Casa da Meméria de Floriandpolis, 2022.

Assim, a moléstia a ser combatida ndo era a gripe em si, mas também a
miséria que esta provocou na populagéo. Contudo, observa-se nos relatérios das
comissOes, que para a doagdo de recursos aos pobres era necessario que fosse

clinicamente comprovado estarem doentes:

Fomos chamados a prestar socorros em alguns lares do nosso
distrito que ndo existiam enfermos; mas observando-se exploracdo da
gente vadia e sem escrupulos, retiramo-nos indignados.

Em duas casas, dois individuos de cor preta estavam acamados e
reclamavam socorros. Aplicando-se lhes o termdmetro na axila,
notamos 36 de temperatura, pulso normal, aspecto de saude, lingua
boa etc. Esses individuos tinham mais salude do que eu.
Envergonhados com a enérgica reprimenda que lhes passavamos
levantaram-se cabisbaixos, com a coberta nas costas, e escondiam-se
na cozinha resmungando. (O ESTADO,6/12/1918, p.2)
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O discurso vigente, portanto, ndo era realizar a¢cdes que diminuissem a
pobreza em si, mas mitigar o sofrimento agudizado pela epidemia através da
caridade. A miséria nao era percebida apenas em si, mas relacionada a condi¢céo
epidémica. Quando se extinguiu a epidemia na capital, a Comissdo também se
desfez. Contudo, os pobres ndo deixam de existir, e a caridade voltou a ser

realizada apenas em eventos sacros.

A Comisséo funcionou de 8/11 a 30/11/1918, quando foi extinta pela
diminuicdo do nimero de doentes e 0 esgotamento de recursos. Os géneros
restantes foram entregues as Damas de Caridade para que fossem distribuidos
aos “poucos pobres ainda enfermos e convalescentes” (O ESTADO,30/11/1918,
p.1l) A prestacéo de contas foi entregue diretamente ao Governador Hercilio Luz
em 11 de dezembro, por Germano Wendhausen e Eduardo Horn (O
ESTADO,13/12/1918) No mesmo dia, realizou-se uma missa na catedral, em
sufragio das almas das vitimas da epidemia (O ESTADO,10/12/1918).

6.4 Um paréntese para reflexdes e inferéncias sobre as trajetérias dos
trabalhadores de saude

Apresentamos ao longo deste trabalho diferentes pessoas que atuaram
na gestado da epidemia de gripe espanhola em Santa Catarina. Destacaram-se
0s médicos que trabalharam no Departamento de Higiene do Estado, em virtude
de sua acdo nas esferas de gestdo (por este ser o recorte tematico desta
dissertacdo), e dos farmacéuticos que exerceram funcdes nos postos de
socorros, especial do Jornal O Estado.

Constatamos neste trabalho que treze enfermeiros foram comissionados
pelo governo do Estado. Destacamos a acdo de Cantidio Regis, que seguiu

carreira militar.

Cabe ressaltar que ndo era comum na época o exercicio da enfermagem
por homens, funcdo comumente delegada as mulheres. Os estudos recentes
acerca da histéria da enfermagem em Santa Catarina, apontam para o

protagonismo feminino no exercicio da enfermagem (BORENSTEIN; PADILHA,



140

2011; VIEIRA, 2005) Contudo, a historia de um dos enfermeiros, Silvino Teixeira

da Costa, nos convida a pensar outras perspectivas sobre o tema.

Como mencionamos em capitulo anterior, o enfermeiro Silvino Teixeira da
Costa foi contratado entre 24 de outubro e 4 de novembro de 1918, para
trabalhar por seis horas didrias no Hospital da Pedra Grande, na Estacao
Agronbmica de Florianopolis (INSPETORIA DE HIGIENE DE SANTA
CATARINA, Of. de 8/11/1918).

Costa nasceu em 1848. Casou-se aos 26 anos (1874), na Catedral de
Florianopolis, (entdo Nossa Senhora do Desterro), com Julia Maria da Costa,
com quem teve 14 filhos. Julia nasceu em Porto Belo e referia que mesmo sendo
negra, ndo havia sido escrava: “na época que eu era mocinha eu ainda vivia em
Porto Belo. Mas la ndo procuraram pretos para viver como escravos, ndo sei por
que” (O ESTADO,19/07/1951, p.3). Em Floriandpolis, viveram na regido proximo
a que atualmente é o Instituo Estadual de Educacao, e ao fim de sua vida, no
bairro Saco dos Limdes (O ESTADO,19/07/1951).

Silvino foi soldado do exército, pelo que viajou o pais. Viveu no Rio Grande
do Sul, S&o Paulo e Rio de Janeiro, sendo acompanhado por sua esposa e filhos
durante as viagens. Segundo depoimento de sua esposa, foi carroceiro do
exército. Trabalhou também na Quinta do Imperador, em Sé&o Cristévao (Rio de
Janeiro), como corneteiro. Através de um pedido direto de sua esposa a Princesa
Isabel, esta custeou o regresso da familia a Floriandpolis (O DESPERTADOR,
9/05/1885; O ESTADO, 19/07/1951).

O enfermeiro foi membro da Associacdo Unido dos Laboradores (1909).
Silvino havia trabalhado na epidemia de variola de 1891 e 1904; Atuou como
servente na enfermaria de variolosos de Rita Maria (REPUBLICA 25/10/1891).
Em 1904, trabalhou na desinfecgéo e transporte de bagagens a fortaleza de
Sant’Anna. Faleceu em15/11/1927 com 79 anos (O DIA, 26/4/1904; O Dia,
3/9/1909; O Estado, 16/2/1924; O Estado, 19/07/1951).

A breve biografia de Silvino Teixeira da Costa nos convida a refletir sobre

alguns desses trabalhadores. Nao localizamos dados precisos sobre as origens
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de Silvino. Nao ha muitos dados sobre este antes de seu casamento. Contudo,
sabemos que desconhecia seu pai, e sua mae, Delfina Felicia de Jesus, era

proveniente do Rio de Janeiro.

Ha a possibilidade de que Silvino fosse negro. As fotos de sua esposa e
filha (ambas negras) no jornal O Estado (19/07/1951, péginas 3 e 8), e a
identificacdo nas certidées de 6bito de seus filhos como “pardos” apontam para
o fato.”® Ademais, no século XIX ndo era comum o casamento formal entre

brancos e negros.

N&o ha dados sobre como Silvino ingressou no exército, tampouco como
iniciou suas atividades como enfermeiro. Sua esposa aponta que de seu lar era
na regiao do Largo 13 de Maio, de onde assistia soldados no porto, indo e vindo
da Guerra do Paraguai (1864-1870).

E possivel que Silvino tenha servido na Guerra. No Século XIX
Floriandpolis (entdo Nossa Senhora do Desterro) jA contava com Hospital
Militar.8° Tais dados sdo interessantes para inferir como um soldado adquiriu os
conhecimentos relacionados ao exercicio da enfermagem, num meio em que o
ensino formal praticamente ndo existia, ou era privilégio das classes mais

abastadas.8!

Silvino trabalhou como servente na enfermaria de variolosos no Estado, e
como transportador de bagagens para a fortaleza de Sant’Anna, que era utilizada
como hospital de isolamento. Possivelmente as habilidades adquiridas nesse

contexto e seu vinculo com o exército poderiam haver proporcionado o

79 "Brasil, Santa Catarina, Registro Civil, 1850-1999", database with images, FamilySearch
(https://www.familysearch.org/ark:/61903/1:1:68YK-1M3C: 5 November 2021), Silvino Teixeira
Da Costa in entry for Elvira Teixera Da Costa, 1891. Disponivel em:
https://www.familysearch.org/ark:/61903/1:1:68YK-1M3C. Acesso em 09 dez. 2022).

80 O primeiro ndcleo de assisténcia médica no estado foi a Enfermaria Militar de Santa Catarina,
criado em 1750. O Hospital Militar Provisério da Ilha de Desterro foi criado em 1869. Em 1890
passou a ser denominado Hospital Militar de 32 classe (ARAUJO et al. ,2010).

81 A Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, criada através do Decreto n. 791, pelo
Marechal Deodoro da Fonseca, chefe do Governo Provisério da Republica, o qual tornava oficial
o Ensino da Enfermagem no Brasil.


https://www.familysearch.org/ark:/61903/1:1:68YK-1M3C
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conhecimento necessario para o exercicio da enfermagem. Especialmente
porque Silvino Teixeira Costa, por sua longevidade (que n&o era comum ha
época) exerceu suas funcdes durante outros episodios de epidemias no Estado.
Além da referida da epidemia de variola, € sabido que em 1895 ocorrera uma
importante epidemia de gripe, cuja memoria ainda estava presente nos jornais
de 1918.

Mesmo com muitas interrogacfes, esta breve biografia do enfermeiro
Silvino nos permite refletir como ainda sdo necessarios estudos sobre as
trajetdrias de trabalhadores da saude no Estado, especialmente em periodos em
gue ainda ndo havia a normatizacao de suas atividades ou a existéncia de locais

formais para formacéao.

6.5 O papel das mulheres nas comissdes e postos de socorros

Outro assunto discutido nesse trabalho foi a participacdo das mulheres
nas comissdes de socorros e na organizacdo das estruturas de gestdo do

cuidado.

E sabido que as mulheres foram pioneiras no exercicio dos oficios
relacionados ao cuidado, e na fundacdo dos principais Hospitais do Estado,
desde meados do Século XVIII (BORENSTEIN; PADILHA, 2011; VIEIRA, 2005).
Joana Gusmao, beata da Ordem Terceira da Peniténcia, fundou em Florianépolis
(entdo Nossa Senhora do Desterro), uma das primeiras casas que ofereciam
cuidados médicos aos pobres na llha, o que em 1780 se converteu na primeira
Santa Casa de Saude da vila, atual Hospital Imperial de Caridade (ARAUJO et
al.,2010).

O Relatorio do Departamento de Higiene do Estado sobre as agles
relacionadas a epidemia de gripe espanhola, menciona as atividades de apenas

uma mulher. Uma irméa de caridade, a qual ndo se cita 0 nome.

Contudo, no dltimo capitulo demonstramos como as mulheres

participaram ativamente da organizacao das Comissdes e Postos de Socorros,
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principalmente do Posto de Socorro dO Estado. Verificamos que estas eram
responsaveis pela gestédo dos distritos, a captacéo e gestdo de recursos, e pelo

cuidado da populacéo atendida.

Existia uma experiéncia prévia a epidemia de 1918 de organizacao das
mulheres da elite da sociedade catarinense em associagbes femininas,
vinculadas a igreja catodlica. Entre estas destacam-se as Damas de Caridade e
a Pia Unido Filhas de Maria. Tais associacdes eram protagonistas na
organizacdo de instituicoes e acdes de assisténcia social especialmente na
capital do Estado, que se estendiam a outras regides. Através de suas atividades
politicas e lacos de parentesco, essas mulheres ocupavam posicoes de
protagonismo e lideranca no Estado, apesar de ndo exercer cargos de gestao
em sua estrutura administrativa. Destacamos o papel fundamental da Escola
Normal de Florianépolis na formacéo profissional e politica dessas senhoras,
espaco onde possivelmente também se forjavam os vinculos entre elas. Como
professoras e liderangas politicas, também atuaram na formacéao de profissionais

de carreira do estado.

6.6 Assisténcia social e a saude na epidemia de 1918

A teoria de Hochman (2013) quanto a interdependéncia e o “medo da
doenca que se pega”, nao foi evidenciado neste trabalho. A articulacéo das elites
locais e do governo do Estado nas a¢lOes de controle da epidemia, ao que
parece, relacionavam-se ao trabalho previamente realizado de estruturacédo de
instituicbes de assisténcia social por setores da sociedade vinculados a Igreja
Catolica e fortemente relacionados ao governo. Essa relacdo ja vinha sendo
estabelecida principalmente em Florianopolis através da criagcdo de Asilo de
Orfaos, Asilo de Mendicidade, e do Hospital de Caridade. Em ltajai, através da
relacdo entre a Inspetoria de Higiene, a Superintendéncia Municipal e o Hospital

Irm& Beatriz, para a criacdo de um dispensério de medicamentos.

Dessa forma, durante a epidemia de gripe espanhola, em Santa Catarina,
o0 exercicio das a¢fes de assisténcia a saude incluia a assisténcia social (0 que

é recorrente na histéria da saude do Brasil). Proporcionar condigdes béasicas de
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alimentacdo, saneamento e tratamento de saude a populagéo pobre através do
Governo de Estado e das Superintendéncias Municipais foram principais

demandas em saude identificadas nos municipios estudados.

A epidemia de gripe espanhola ocorreu num periodo de grandes
mudancas no cenario politico internacional, com o fim da Primeira Guerra
Mundial, a incipiente Revolucdo Russa e a timida, mas crescente disseminacao

das acepcdes socialistas.

No Brasil, durante o fim da década de 1910, vivenciou-se o
empobrecimento da populacédo, associado ao incremento da jornada e piora das
condicBes de trabalho nos grandes centros urbanos. No ano anterior o Brasil
havia experimentado sua primeira greve geral, cuja proporcao repercutiu em

Santa Catarina.

Assim, podemos inferir que a constante preocupacao relacionada ao
acesso aos recursos bésicos de vida durante a epidemia de gripe espanhola em
Santa Catarina, devia-se também ao medo silente de possiveis revoltas
populares, e seu consequente prejuizo politico e econémico, a vistas do ocorreu

anteriormente em outros estados.

Cabe destacar que alguns municipios de Santa Catarina atuaram de
forma autbnoma na gestdo da epidemia, e ndo receberam auxilio do governo
estadual, ou solicitaram alguma forma de subsidio apGs haver sido decretado o

seu fim.

Um desses municipios foi Sdo Francisco do Sul. De acordo com Oficio da
Inspetoria de Higiene do Estado ao Secretario de Interior de Justica, ali a
epidemia havia sido combatida com recursos proprios do municipio. Houve mais
de 800 doentes, faleceram 38 pessoas, sendo 13 homens, 9 mulheres e 36
criancas (DEPARTAMENTO DE HIGIENE DE SANTA CATARINA, Oficio 1539,
17/7/1919).82

82 Para esta dissertacao, inicialmente considerou-se investigar a gestdo da epidemia de Gripe
Espanhola no Municipio de S&o Francisco do Sul, por ser area portuéria proxima aos limites com
Parana. Contudo, o Acervo Historico Cultura do municipio, ndo localizou documentos do periodo.
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O fato foi reconhecido pelo Departamento de Higiene do Estado, que
sugeriu ao Secretario do Interior de Justica a gratificacao arbitraria de um conto
de réis ao médico Eugenio Augusto Muller, como forma de reconhecimento do
trabalho que realizou em Sao Franciso do Sul durante a epidemia, sem
necessidade de auxilio do Estado (SECRETARIA DO INTERIOR DE JUSTICA,
Of. 821, 10/07/1919).

O municipio de Joinville também néo necessitou de socorros publicos do
Estado para o combate a gripe espanhola, salvo algumas medidas de instrucao
e profilaxia. De acordo com carta de Placido Gomes (entéo Inspetor de Higiene
daquele municipio), ao Diretor do Departamento de Higiene do Estado, a
Superintendéncia Municipal abriu um isolamento provisério. Além disso, o
médico afirmou que a populacdo em sua maioria contava com recursos
econOmicos suficientes para o seu tratamento, salvo alguns indigentes. Segundo
0 médico, o fato devia-se a “inumeras caixas de socorros sempre existentes em
muitas fabricas” (REPUBLICA,27/11/1918).

Como ja mencionamos, a gripe espanhola ocorreu em um momento em
gue se vislumbravam os primeiros movimentos organizados de trabalhadores
das industrias em Santa Catarina. Assim, tal como Placido Gomes, deduzimos a
importancia das caixas de socorros dos trabalhadores fabris na articulagédo de
acOes de solidariedade durante e apés a epidemia de gripe de 1918.

Sa0 necessarios estudos sobre como ocorreu a gestdo da epidemia de
gripe espanhola nesses municipios em que ndo foram utilizados recursos do
governo estadual. E importante identificar quais fatores contribuiram para que
esses municipios contassem com recursos suficientes, e as implicacdes politicas

da autonomia da gestao.

Bem como, entender como se articulavam as caixas de socorros
existentes das fabricas desses locais abre caminhos para a reflexdo acerca de

sua importancia para os trabalhadores desses setores, quanto ao acesso a

O arquivo da Biblioteca Publica Municipal Augusto José Ribeiro encontrava-se desativado por
falta de recursos técnicos e humanos para seu acesso.
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assisténcia social e a saude. Tecer sob ambito da micro-histéria, reflexdes
acerca do papel das caixas de socorros nas fabricas desses municipios, poderia
possibilitar a compreensdo das articulagbes pré-existentes a sua
regulamentacdo. Ressaltamos que as caixas de socorros foram regulamentadas
pela Lei Eloy Chaves de 1923, que é considerada um dos principais marcos
histéricos da saude publica do pais, por representar os primérdios da construcédo

de um sistema de saude no Brasil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A organizacédo das estruturas de gestéo e de atencdo a salde em Santa
Catarina, durante da epidemia de Gripe Espanhola, ocorreu de maneira diferente
de outros Estados. A distancia do Estado dos grandes centros urbanos do pais
favoreceu a articulacdo de estratégias de prevencdo, de acordo com o
conhecimento cientifico da época, hoje algumas sabidamente equivocadas,
antes do aumento significativo dos casos de gripe. A reduzida populag&o urbana
e a estreita articulacdo entre as elites locais - através de vinculos pessoais e
religiosos, proporcionou a criagao de estruturas temporarias de atencao a saude

vinculadas ao Governo do Estado.

Durante a epidemia de 1918, Santa Catarina manteve a estrutura
hospitalar previamente existente, até entdo mantida por institui¢cdes religiosas ou
de caridade, e com subsidios do governo do Estado, e criou estruturas
hospitalares e postos de socorros temporarios mantidos exclusivamente pelo

Governo Estadual - como os hospitais provisérios Itajai e de Florianépolis.

Houve a disponibilizacdo de recursos financeiros e humanos subsidiados
pelo governo de Estado para a manutencdo de postos de socorros criados pela
sociedade civil. Isso foi possivel através dos vinculos entre as liderancas de
diferentes cidades ao partido Republicano. Outrossim, o protagonismo politico
na criagcado e manutencéo das estruturas de atencao foram objetos de disputa de
poder local nos municipios, evidenciando divergéncias politicas entre membros

do mesmo partido.

E importante problematizar como o desenrolar das agdes ocorreu
imediatamente apos as elei¢cdes para Governador. O arranjo politico através do
qual Hercilio Luz tornou-se candidato do partido Republicano evidenciou as
divergéncias internas ali existentes. A “euforia” pos-eleitoral velou o alarde da
epidemia. Todavia, a necessidade de consolidacdo da figura de Hercilio Luz
como governador deve haver proporcionado a tomada de medidas enérgicas ao

inicio de seu governo, a luz do prejuizo politico causado pela epidemia em outras



148

regides do pais. A deficiéncia em si na gestao das ac¢des de saude publica como
reflexo das disputas politicas em outros Estados do pais, havia atingido seu
apice com o advento da demisséo do Diretor de Saude Publica da capital federal,
Carlos Seidl, na semana seguinte em que aportaram 0S primeiros navios

espanholados em Santa Catarina.

O reordenamento das estruturas administrativas do governo estadual
relacionadas a saude e higiene ja ocorriam desde o final governo de Gustavo
Richard. Vislumbramos nos jornais da época a popularizacdo do debate em torno
da necessidade de medidas higienistas dos centros urbanos e de profilaxia de

doencas endémicas no Estado.

A ideia de necessidade da intensificacdo da politica de saneamento em
Santa Catarina refletiu o debate nacional em torno do saneamento do Brasil, que
tinha como intencdo fim a necessidade de tratamento das doencas endémicas

para o desenvolvimento da nacéo.

As fontes consultadas evidenciam que a epidemia de 1918 demonstrou a
deficiéncia e a necessidade da manutencdo e ampliacdo da estrutura de
fiscalizacdo sanitaria, tema constante nos jornais. Bem como, proporcionou a
discusséo, ainda que breve, em torno da funcdo do Estado quanto a assisténcia

a saude, que segundo os jornais, foi ineditismo do governo Hercilio Luz.

A reorganizacgdo do Departamento de Higiene de Santa Catarina, através
da criacdo de sua sede prOpria, e a aprovacdo do Regulamento de Higiene do
Estado ocorreu no contexto da epidemia. Previa-se que o Departamento de
Higiene de Santa Catarina fosse organizado sob o molde paulista, com a
centralizacdo das acdes de saude no ambito do governo do Estado, de forma
gue garantisse a autonomia estadual na implementacéo de politicas publicas de

salde.

Podemos inferir que o controle estadual das a¢des publicas possibilitaria,
em certa medida, a capilarizacdo do Estado nos municipios do interior
fortalecendo sua influéncia politica nessas regifes. Tal fato foi favorecido

durante a epidemia de gripe espanhola, através do deslocamento de recursos
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humanos, e o fornecimento de materiais e recursos financeiros a diferentes
municipios por parte do governo do Estado, a pedido de seus superintendentes

e correligionarios politicos.

Identificamos que a relagdo entre Departamento de Higiene do Estado,
por meio dos inspetores de higiene, e, as Superintendéncias Municipais variava
em diferentes localidades de acordo com interesses politicos locais. Além disso,
verificamos e a importancia do governo municipal na manutencdo das medidas
de higienizacéo do espago urbano. Evidenciamos como as condi¢des minimas
necessarias para a subsisténcia - como o acesso a alimentacdo, eram
consideradas medidas de saude publica, especialmente durante a epidemia. O
gue conferiu importante papel as Superintendéncias Municipais na manutencao

do custo de vida, através da regulacao do acesso aos alimentos.

A criacdo do regulamento de higiene organizou as atividades do
Departamento, ordenou as acdes oficiais de prevencéo e controle de agravos.
Ao mesmo tempo, o regulamento normatizou as praticas de atencdo a saude,
especialmente ao que diz respeito ao trabalho relacionado ao preparo de
substancias utilizadas como insumos terapéuticos, ao diagnostico e tratamento

de doencas, e a assisténcia durante o parto.

Em virtude do recorte tematico deste trabalho, limitamos os estudos sobre
a normatizacdo das atividades relacionadas a saude e higiene no Estado.
Verificamos que isso ocorreu num contexto em que até entdo, o exercicio da
medicina ndo era exclusividade dos médicos. Era comum o diagnéstico e
tratamento de doencas oferecidos por praticos, boticarios, farmacéuticos, esses
altimos destacaram-se durante a epidemia, e o que o regulamento de higiene
reconheceu como curandeiros. Assim, apontamos que ainda carecem estudos
de maior félego sobre a normatizacdo das praticas de acbes em saude no
Estado.

Destacamos que o0s principais cargos de gestdao do Departamento de
Higiene — portanto, quadros técnicos responsaveis pela formulacdo de politicas
publicas - eram de exclusividade médica. A epidemia de 1918 evidenciou a

importdncia de outros profissionais nas ac¢fes de saude do Estado,
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especialmente farmacéuticos que tiveram papel fundamental na gestdo das
comissfes de socorros e na atencao a saude, principalmente nas localidades

onde ndo havia médico.

Sao necessarios ainda estudos sobre como a normatizacao das praticas
desses profissionais ocorreram em detrimento dos interesses médicos.
Ressaltamos como o Estado carecia de escolas de formacédo profissional, e o
acesso a educacao formal era bastante restrito. Inferimos que o regulamento foi
criado no escopo de “cientificializagdo” das racionalidades em saulde;
fortalecendo a categoria médica no Estado, cuja boa parte dos profissionais

provinham de outras regides.

Ha ainda necessidade de estudos sobre a panaceia utilizada, bem como
as praticas tradicionais de cura no Estado durante a epidemia de 1918.
Verificamos que havia uma gama de propagandas de medicamentos nos jornais
— cuja eficacia muitas vezes era atestada por depoimentos (possivelmente
ficticios) de usuérios. Muitas dessas substancias e féormulas eram vendidas nas
farmécias da regido, algumas das quais seus proprietarios atuaram como
prescritores subsidiados pelo governo estadual. J& esquadrinhamos uma
investigacao futura sobre o tema das praticas de cura durante a epidemia, a luz

da normatizacdo das praticas de satde no Estado nesse periodo.

A epidemia de gripe de 1918 ocorreu em Santa Catarina durante o
processo de reordenamento do Departamento de Higiene do Estado. Nos
municipios estudados, a gestdo das acdes em saude no periodo ocorreu por
meio da articulagédo (em diferentes medidas), entre o governo do estado e as
elites locais dos municipios. Destacou-se o papel das mulheres das elites locais
na organizagdo da atencdo a saude e nas ac¢des de cuidado a saude. Tais acdes
foram organizadas no bojo da discussdo em torno da necessidade de
saneamento do Brasil, sob influéncia de ideais higienistas predominantes na
época. Ademais, em Santa Catarina, preponderou o discurso da solidariedade a
luz da caridade cristd, em um momento histérico em que a estrutura de

assisténcia social do Estado era ainda incipiente.
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Por fim, este estudo procurou evidenciar como as medidas de saude
coletiva para a gestao da epidemia de gripe espanhola ndo foram absolutamente
técnicas. Forjou-se também através das relacfes entre as elites locais, 0s
conflitos existentes entre si e entre as classes menos favorecidas; dos
tensionamentos existentes entre a normatizacdo da vida urbana e
regulamentagdo das praticas em saude por uma elite intelectual que se

consolidava no Estado.

Compreender, a luz da histéria, como se articulam as respostas em
ambito coletivo durante processos epidémicos, nos possibilita perceber os
matizes que compdem a resposta da sociedade a uma epidemia. Os processos
epidémicos evidenciam os conflitos sociais preexistentes, e nos sensibilizam a
compreender como a resposta oferecida pela sociedade ao adoecimento coletivo
esta relacionada a mediacdo desses conflitos por diferentes sujeitos. Assim,
entender como se articula a gestdo em processos epidémicos, desde uma
perspectiva historica, proporciona um olhar dindmico sobre a gestdo em saude,
que evidencia que o campo de acao da Saude Coletiva vai além da técnica,

sendo, assim, essencialmente politico.
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Janeiro: Fiocruz, 2003. Disponivel em:
https://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/instituto-oswaldo-cruz

Acervo Diretoria do Patriménio Histérico e Documentacéo da Marinha do
Brasil — Disponivel em: https://www.marinha.mil.br

MARINHA DO BRASIL. Diretoria do Patriménio Historico e Documentacao.
Calheiros da Gracga navio-auxiliar/navio-hidrografico. Disponivel em:
https://www.marinha.mil.br/dphdm/sites/www.marinha.mil.br.dphdm/files/Calheir
osDaGracaNavioAuxiliarNavioHidrografico1930-1936.pdf. Acesso em 06 jan.
de 2022.

Arquivo Nacional — Disponivel em: https://sian.an.gov.br

Fundo Servigo de Policia Maritima, Aérea e de Fronteiras - SP (Santos).
Relacao de passageiros do vapor Itajuba (04/10/1918). BR RJANRIO
BS.0.RPV, ENT.14317 — Dossié. Disponivel em:
https://sian.an.qgov.br/sianex/consulta/Pesquisa_Livre Painel Resultado.asp?v
CodReferencia id=1068408&v _aba=1. Acesso em 20 dezembro de 2021.
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2. Biblioteca Publica de Santa Catarina
Jornal Terra Livre
3. Arquivo Publico do Estado de Santa Catarina

SANTA CATARINA, Arquivo Publico do Estado/Geréncia do Arquivo
Permanente (GEARP). Preservacéo, Informagéo e Conhecimento: o Arquivo
Publico e os documentos da Saude Publica do Estado de Santa Catarina —
Exposicéo virtual. Disponivel em: saudepublicaapesc.wordpress.com. Acesso
em 21 mar. 2021.

SANTA CATARINA. Arquivo Publico do Estado. Geréncia de Recuperacao
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1918/1919), caixa 51. 2017. (2017 a)

SANTA CATARINA. Arquivo Publico do Estado. Geréncia de Recuperacao
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SANTA CATARINA. Arquivo Publico do Estado. Geréncia de Recuperacéo
Documental Supervisdo do Arquivo Permanente, Biblioteca de Apoio e
Pesquisa. indice onomastico dos requerimentos para o governo do estado
(1911/30-48-62-66/1971) volume 3, caixa 35. 2017. (2017 c)

SANTA CATARINA. Relatério Apresentado pelo Dr. Joaquim David Ferreira
Lima Director de Hygiene de Santa Catharina ao Exmo. Dr. José Arthur
Boiteux Secretario do Interior e Justica. Floriandpolis, 1919.

SANTA CATARINA. Relatério da Forca Publica de 10 de janeiro de 1918 a
30 de abril de 1919, apresentado ao Exmo. Secretéario do Interior e Justica.
Florianopolis, 1919.

SANTA CATARINA. Relatério Apresentado pelo Dr. Joaquim David Ferreira
Lima Director de Hygiene de Santa Catharina ao Exmo. Dr. José Arthur
Boiteux Secretario do Interior e Justi¢a. Florianopolis, 1919.

SANTA CATARINA. Regulamento do Servi¢co de Hygiene do Estado de
Santa Catarina, a que se refere o Decreto 1082, de 5 de janeiro de 1918.

4. Assembleia Legislativa de Santa Catarina
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MEMORIA POLITICA DE SANTA CATARINA. 2022. Disponivel em:
http://memoriapolitica.alesc.sc.gov.br.

SANTA CATARINA. Decreto 1082, de 5 de janeiro de 1918. Aprova o
Regulamento do Servi¢o de Hygiene do Estado. Disponivel no Centro de
Memoria do Palacio Barriga Verde. (1918b)

SANTA CATARINA, Decreto 1401 de 31 de dezembro de 1918. Nomeia para a
Inspectoria de Hygiene do Estado: o Dr. Joaquim David Ferreira Lima para
exercer o cargo de inspector; O Dr. Adhemar Grijé para o de Ajudante da
Inspectoria e o cidaddo Jayme de Almeida Coelho para o de Secretario, bem
como, em comissao, o Pharmaceutico Frederico Deicke para Clinico Auxiliar e
Anténio Pilar para encarregado da fabricacdo de comprimidos. Disponivel no
Centro de Memaria do Palacio Barriga Verde.

5. Associacédo das Sras. Damas de Caridade de Sao Vicente de Paulo
em Floriandpolis

ASSOCIACAO DAS SRAS. DE CARIDADE DE SAO VICENTE DE PAULO EM
FLORIANOPOLIS. Relat6rio apresentado a Assembleia Geral em 12 de
dezembro de 1907 pela presidente Francisca Schneider da Fonseca.
Floriandpolis, Typografia a vapor da Livraria Moderna, 1907.

ASSOCIAC;AO DAS SRAS. DE CARIDADE DE SAO VICENTE DE PAULO EM
FLORIANOPOLIS. Relatério apresentado a Assembleia Geral em 29 de
julho de 1917 pela presidente Francisca Schneider da Fonseca.
Florianopolis, Gab. Typ. O Dia, 1917.

ASSOCIACAO DAS SRAS. DE CARIDADE DE SAO VICENTE DE PAULO EM
FLORIANOPOLIS. Relatdrio apresentado a Assembleia Geral em 27 de
julho de 1919 pela presidente Almerinda Sanches Trindade. Floriandpolis,
Livraria Cysne,1919.

6. Centro de Documentacédo e Memodria Historica de Itajai

ITAJAI. Relatério apresentado pelo Sr. Marcos Konder, Superintendente
de Itajai ao Dr. Hercilio Pedro da Luz, M.D. Governador do Estado. 1918.

ITAJAI. Relatério dos exercicios de 1917 e 1918 apresentado ao Conselho
Municipal de Itajai pelo Superintendente Municipal Marcos Konder.
Tipografia Jacob Zlatopolski, S&o Paulo: 1920. Arquivo Publico Municipal de
Itajai, Fundo PMI, Fundo Gabinete do Prefeito, Serie Relatérios, Caixa 1 —
1916-1939.

ITAJAI. Anuério Estatistico de Itajai, 1924. Acervo fotogréafico do Centro de
Documentagéo e Memoria Historica de Itajai.

7. Fundagéo Franklin Cascaes/Casa da Memoria de Florianopolis

Acervo fotografico da Casa da Memoria de Florian6polis
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Apéndice A — Quadro de Doacgdes a Subscricdo do Jornal O Estado entre

6/11/1918 e 29/11/1918, por ordem crescente de valores

Doador Valor Data Fonte
1 |Jodo Pagani 25000 |12/11/1018 |5 =S
2 |Um anonymo 25000 |13/11/1018 |5 E3A
3 | Esther Nogueira 25000 |14/11/1018 |5 =4
O Estado

4 |RR 25000 | 14/11/1918 |72
5 | Euzebio Machado 25000 |16/11/1018 |5 ESAd
6 Noemia Bittencourt Lopes | 2$000 26/11/1918 ?ngtado
7 |Um Anonymo 35000 |08/11/1018 | o E3Ad
8 |Um Anonymo 35000 |08/11/1018 | ) =A%
O Estado

9 |uc 5$000  |11/11/1918 | c>
Jodo Mariano Santos O Estado

10 | junior 5$000  |13/11/1918 | [, c;
11 | Prof. Barreiros Filho 5$000 13/11/1918 (1)0I§Fs)tado
12 |ViuvaMarechal Frota 58000 |13/11/1018 | o =329
13 |Pedro Zommer 5%$000 14/11/1918 i)olsgtado
14 |Um anonymo 5$000  |14/11/1918 ?oggtado
15 [Um anonymo 55000 | 16/11/1018 | ESAd
16 |Nair de Lima Taso 55000 | 16/11/1018 | ESAd
17 |Filinto Costa 55000  |16/11/1918 | 5 =519
O Estado

18 [LAN. 5$000  [19/11/1918 | co
19 |um anonymo 55000  |25/11/1018 | 5 =59
2 Ignécio Di O Estado

20 | José Ignéacio Dias 10$000 07/11/1918 | /55,
21 |Um Anonymo 103000  |08/11/1918 | O EStad

1051
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22

Um Anonymo

10$000

09/11/1918

O Estado

1052
23 |Um Anonymo 105000  |09/11/1018 |5 =A%
24 | Theodoro Ferrari 105000  |09/11/1918 |5 =A%
25 |Um Anonymo 105000  |11/11/1018 |5 =A%
26 |Um anonymo 108000 | 12/11/1018 |5 =229
27 |Silva Araujo 108000 | 12/11/1018 |5 =129
28 |Leon Spivach 108000 | 12/11/1018 |5 =129
29 | Ricota Lobo Oliveira 108000 | 13/11/1018 | o =329
30  |Jurema Brazil 108000 | 14/11/1018 | o =329
g1 |ManoelPedrodasSiva 105000 | 1611171018 | =519
32  |um negociante 10$000  [16/11/1918 ?Oléitado
33 |Joaquim Firmo de Oliveira |108000 | 18/11/1018 | o =524
34 |Osmare Yvone Cunha  |108000 |22/11/1018 |5 =324
35 | Jo&o Abro Dhaura 155000 |12/11/1918 |5 =A%
36 |Um anonymo 155000 | 16/11/1918 |5 ES1A%
37 | Maria Olinda Lima 155000 | 25/11/1918 |5 =A%
38 |Padre Guilherme Farinha 208000 | 08/11/1918 | o =52
39 | Sergio Nolasco 208000  |08/11/1918 | o E3A%
40 Padre Archangelo Ganarini | 20$000 08/11/1918 ?Olsitado
41 |Dona Jocelyna Boiteux | 208000  |08/11/1918 | =A%
42 |Waldemiro Lesage 208000  |08/11/1018 | ) =A%
43 lan, llah, lette Correa 20$000 08/11/1918 ?Olgitado
44 |Dr. Gil Costa 208000  |08/11/1018 | 5 =A%
45 | Major Acacio Moreira 20$000 09/11/1018 | © Estado

1052
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46

Dr. Samuel G. Pereira

20$000

09/11/1918

O Estado

1052
O Estado

47 |AV. 208000 | 09/11/1918 | o>
48 | Um Anonymo 208000 |09/11/1018 |5 =54
49  |Savas Nicolau Savas 20$000  |11/11/1918 i)olggtado
50 |José Daux 208000 |11/11/1018 | $ =590
51 |Coronel Gustavo Richard |20$000 11/11/1918 ?Olégtado
52 Iconomus A. Iconomus 20$000 11/11/1918 i)olégtado
53 | Antonio Perrone 208000 |11/11/1018 | $ =59
54 |Um Anonymo 208000  |11/11/1018 | 5 =59
55 | Dr. Tel (ilegivel) 208000  |12/11/1018 | 5 =A%
O Estado

56 |A.eV 208000 | 12/11/1918 |
: ' O Estado

57 |José, Hugo e Saul Reis ~ |203000 | 12/11/1918 | o0,
58 | Miguel Kermann 208000  |12/11/1018 |5 =S
O Estado

59 |EV. 20$000  |12/11/1918 |7 o2
a i O Estado

60 | Cap. Jodo Grumiche 20$000 | 12/11/1918 | ;o
61 |Emmemoriade Adolfo 208000  |12/11/1918 |5 =>4
icoli O Estado

62 |Nicolich 208000 | 12/11/1918 | 7,
63 |AchilesW.dos Santos 208000  |13/11/1918 |5 =%
64 | Oscar Rosas 208000 |13/11/1018 | $ =319
65 |Anastacio Kotzias 208000  |13/11/1018 | $ =319
66 | Estefano Savas 208000  |13/11/1018 | $ =319
Mons. Ganarini (2 O Estado

67 | donativos) 20$000  |14/11/1918 |7 oo
Viuva do General Salas O Estado

68 | grasil 203000  |14/11/1918 |
69 |Joaquim Garcia Neto 20$000 14/11/1018 | O EStado

1056




171

70

Dona Iracema Aducci

20$000

16/11/1918

O Estado

1057
71 | Au Bon Marche 20$000  |16/11/1918 ?O'é?tado
Producto de um concerto O Estado
2 Honten, no Hotel Metropol 203000 16/11/1918 1057
723 Diversos empregados da 20$000 16/11/1918 O Estado
empresa de dgua e luz 1057
O Estado
74 B. 20$000 18/11/1918 1058
75  |Maria Clara 20$000  |18/11/1918 ?O'égtado
Jodo Felix Cantalicio da O Estado
76 Costa 20$000 18/11/1918 1058
77  |Berta Selinck 20$000  |19/11/1918 ?Oggtado
78 coronel Hypolito Boiteux 20%$000 20/11/1918 (foggtado
Ernestina Andronica
Athanasia da Silva e O Estado
9 Manoel Jodo de Oliveira 20$000 21/11/1918 1060
Passos
Aureliano Ramos O Estado
80 (Taquaras) 20$000 22/11/1918 1061
O Estado
81 Dr.A. 25%$000 13/11/1918 1055
82 | Miguel Schneider 25$000 | 16/11/1918 ?O'Ef?tado
83 | Oriverio Vieira da S. Junior | 258000 | 16/11/1918 ?Ogitado
84 | Otto Ebel 30$000 | 09/11/1918 ?O'égtado
85 |Nabuco Duarte da Silva  |30$000 | 09/11/1918 ?O'éztado
86 | Dr. José Boiteux 30$000 |09/11/1918 ?O'éztado
87 | Alberto Entres 30$000 |16/11/1918 ?O'éitado
Alguns socios do Club O Estado
88 Concordia 30%$000 16/11/1918 1057
Coronel Germano O Estado
89 Wendhausen 50%$000 06/11/1918 1049
90 |Dr. Nereu Ramos 50$000 |07/11/1918 ?Oggtado
91 | W.H. Chaplin 50$000 | 07/11/1918 ?O'ggtado
Ursulina Pereira O Estado
92 Passarinho 50$000 07/11/1918 1050
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93

Heitor Passarinho

50$000

07/11/1918

O Estado

1050
94 | Oscar Lima 508000 | 07/11/1018 | o =24
95 | Satumino Medeiros 508000 | 08/11/1018 | o =A%
96 | Vittorio Bressaneli 508000 | 08/11/1018 | o E>2%
97 |Padre Thomas Fontes (508000 | 08/11/1918 |5y =>2%°
98 |Dr. Attillio Carmelutt 508000  |09/11/1918 | ) =590
99 |Siriaco A Herino & Imdo 508000 | 11/11/1918 |5 =229
100 (e?r‘:]grrgftz 20s pobres 508000  |11/11/1918 | ) =59
101 | Coronel Silva Ramos 508000  |11/11/1018 | 5 =59
102 | Mauricio e Etelvina Sinke |50$000 | 11/11/1918 | > =312
103 | Dr. Heitor Blum 508000  |11/11/1018 | 5 =59
104 | Victor Fangier 508000 | 11/11/1018 | o =29
105 | Zeferino Silveira 508000 | 11/11/1018 | o =24
106 | Oscar Britto 508000 | 12/11/1018 | o =S4
107 [E);'p'gzge"a Hmae exma. 505000  |12/11/1018 | =290
108 |Um anonymo 50$000  |12/11/1918 ?O';Ztado
109 | Dorval Elchiades 508000 | 13/11/1018 | o cA%
110 |Soronel Francisco 508000 | 13/11/1018 | o CA%
111 |Braz Fiorenzano 508000  |14/11/1918 | ) =59
112 |Alexandre Magno Aducci  |50$000 | 14/11/1918 ?O'ggtado
113 | Carlos Reinissek 508000 | 14/11/1018 | =590
114 E%roit?a de d. Francisca 505000 | 16/11/1018 | £
115 |Dr. Jacintho de Mattos | 508000 | 16/11/1918 | > =129
116 | Emilia Bush 503000  |19/11/1918 | O EStado

1058
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O Estado

117 |Diversos 503000  |20/11/1918 |, e
118 |G.H. 508000 | 21/11/1018 | o =24
119 | Femando, Flavio & Mirian | 1008000 |07/11/1018 | E329°
120 | Coronel Napoledo Poeta | 1008000 |07/11/1918 | E329°
121 | Padre Luiz Zuber 1008000 |08/11/1918 | =129
122 | Carlos Meyer 1008000 |09/11/1018 |5 =139
123 | Dr. Adolfo Konder 1008000 | 11/11/1018 |5 =329
124 | Brando & Cia 1008000 | 12/11/1018 | o =129
125 | Ermesto Vah 1008000 | 12/11/1018 | S =129
126 |Um chefe de familia 1008000 | 16/11/1018 |5y =529
127 | Ana Vieira da Silva 1008000 | 18/11/1018 |5y =129

Sociedade Polaca 3 de 0 Esatdo
128 | maio (pela independencia | 1003000 |29/11/1918 | >

da Poldnia)
129 | Club Nautico Martinelli | 1258000 |27/11/1918 | > =312
130 |Oliveira Carvalho & Cia | 2008000 |07/11/1918 | & =129
131 |Filial da Cruz Vermelha | 2008000 |09/11/1918 | =129
132 | Um negociante 2008000 |13/11/1018 | $ =319
133 |Ana Antonia de Carvalho [300$000 |07/11/1918 (1)0I§8tado
134 |Emesto Beck & Cia 3008000 |09/11/1018 | =59
135 | Standart Oil & Cy 300$000 |11/11/1918 ?O'égtado
136 |Moellman & Filhos 4008000 |11/11/1018 | ) =540
137 | Castilho Franga & Duat | 5008000 |07/11/1918 | =124
138 | Cel. André Wendhansen | 1:0008000 |07/11/1918 | & =124
139 |Rosa Neves & Cia 1:000$000 | 07/11/1918 ?O'égtado
140 |Ordem 3a. de S. Francisco |1:000$000 |07/11/1918 O Estado

1050
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141 | Simmonds & Wiliamson | 1:000$000 |11/11/1918 | & E3129°
142 |Major Eduardo Horn 2:000$000 | 06//11/1918 | o =512
143 |Hoepcke Irméo & Cia 5:000$000 | 07/11/1918 | o =524
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Apéndice B — Quadro de Doagdes de géneros a Subscrigdo do Jornal O
Estado entre 6/11/1918 e 29/11/1918, por data

Doador Género Data Fonte
Farmacia Santo O Estado
Agostinho 5 formulas/dia 07/11/1918 1050

O Estado
Farmacia Central 5 formulas/dia 07/11/1918 1050
O Estado
José Galvan 4 duzias de Creol 07/11/1918 1050
O Estado
Oscar Lima 11 cobertores de la 07/11/1918 1050
Farmacia Eliseu Raul O Estado
Veira 5 formulas/dia 09/11/1918 1052
4 caixas com 192 latas de O Estado
Andnimo leite condensado 09/11/1918 1052
O Estado
Casa Paroco 8 kg de sagu 09/11/1918 1052
Affonso Dellambert bilhete de loteria 13925 O Estado
Junior (o Pitoco) de 100 contos 11/11/1918|1053
Pharmacia Popular de
Major Cristovao O Estado
Oliveira 5 formulas/dia 11/11/1918|1053
O Estado
Varios vidros e garrafas 11/11/1918|1053
O Estado
Café Comercial garrafas de leite 11/11/1918|1053
O Estado
Café Natal garrafas de leite 11/11/1918|1053
120 latas de leite
condensado, 50 latas de
Oliveira Carvalho e geleas e 35 latas de O Estado
Irmaos farinha de covadinha 12/11/1918| 1054
Farmacia Santo O Estado
Agostinho Formulas 12/11/1918|1054
2 pecas de pano de O Estado
Abréo Buatin algodéo 12/11/1918|1054
O Estado
Antonio Paroco 5kg de araruta 12/11/1918| 1054
O Estado
Jose Gomes da Cunha |garrafas, roupas 14/11/1918| 1056
O Estado
Capitdo Jodo Carvalho |4 latas de biscoito maria |16/11/1918|1057
um saco de cevada e O Estado
Associacdo Comercial | meio saco de centeio 25/11/1918|1063




