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por
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O estudo da mortalidade é o ponto de partida da ciéncia demografi-
ca, segundo Lévy, que expde vdrios argumentos que sustentam a sua posi-
¢do: um filoséfico, é que a tomada de consciéncia da morte € uma caracte-
ristica que define o ser humano; outro é que, de entre os fenémenos demo-
gréficos, a mortalidade € o mais simples, pois s6 se morre uma vez e por is-
so ndo ha problemas de quantificac@o, apenas de calenddrio (quando?); em
termos conceptuais, os indicadores que servem de base a andlise desta varia-
vel encontram-se definidos hd largo tempo, ja desde o séc. XVIII; como ar-
gumento histdrico salienta-se que a transi¢do demografica comeca pela bai-
xa da mortalidade, pois nos modelos de transi¢do, a curva desta inicia a sua
descida numa fase anterior & da natalidade!. A Demografia enquanto ciéncia
pode, como defende Sauvy, ser dividida em demografia pura e demografia
em sentido latoZ, movendo-se a primeira num campo essencialmente quan-
titativo e a segunda numa vastiddo de conhecimentos que vai muito para
além desse ambito, interligando-se com dreas como a sociologia, a histéria,
a economia, a medicina, a biologia, a geografia, entre outras, no sentido de
procurar explicar, por um lado, as causas por detrds dos comportamentos de-
mogréficos e por outro as implica¢des destes na dinadmica das sociedades.

* Mestre em Histéria Insular e Atlantica (séculos XV-XX) pela Universidade dos Acores.

I Michel Louis Lévy, Déchiffrer la Démographie, col. Alternatives Economiques, Paris,
Syros, 1998, p. 72.

2 Alfred Sauvy, Eléments de Démographie, col. Thémis — Sciences Sociales, Paris, P.U.F.,
1976, p. 16.
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Neste contexto, a mortalidade é uma varidvel demogréfica sobre-
maneira ligada a multiplos aspectos da vida de uma sociedade, como sejam
0 econdmico, o social, o cultural e de mentalidades e mesmo o politico. A
morte das pessoas é em si um fenémeno natural, que faz parte do prdprio
ciclo da vida como seu momento final, mas passa a ser um fendmeno social,
econdmico, cultural, a partir do momento em que esse acontecimento € con-
dicionado por uma série de factores que, interagindo, criam as condicdes
para que os riscos de falecer sejam maiores ou menores conforme a idade,
o espago fisico em que se vive, a profissdo que se desempenha, o grupo so-
cial a que se pertence, com influéncia ao nivel da alimentacdo, dos cuida-
dos de satide, entre outros. Muitos desses factores permitem compreender
também a amplitude das crises demograficas que num passado mais ou me-
nos distante afectavam a dindmica demogréfica de certas comunidades,
muitas das vezes provocadas, como na realidade espago/tempo que serviu
de base a este estudo, pela incidéncia anormalmente elevada de certas in-
feccdes.

O presente trabalho pretende fazer uma abordagem das crises de
mortalidade no concelho de Ponta Delgada no primeiro quartel do séc.
XX, procurando avaliar a dimensdo dessas crises e, projectando a aborda-
gem para além da sua dimensdo quantitativa, tentar conhecer os condi-
cionalismos que as enquadraram e que podem por isso, dar um contribu-
to no sentido de se perceber o como e o porqué da sua ocorréncia e da
sua amplitude.

Atribui-se geralmente as crises demogrdficas, sejam de subsistén-
cias ou devidas a epidemias, efeitos catastroficos que podem além do
mais, segundo alguns autores, ser reguladoras do nivel de povoamento de
um pais ou de uma regido’. Virios demégrafos se tém debrugado sobre
esta problematica no sentido de definir metodologias que possam ser uni-
versalmente utilizadas para medir os efeitos mais ou menos catastréficos
destes fenémenos sobre a dindmica populacional. Tém, assim, sido pro-
postos vérios métodos para detectar as crises de mortalidade e acima de
tudo medir a sua amplitude. Nao pretendendo aqui fazer uma injustifica-
da discussdo de metodologias, prosseguiremos com uma abordagem su-
perficial de algumas delas optando por aqueles que nos parecem mais ca-
pazes de dar uma ideia objectiva e rigorosa e simultaneamente de facil in-

3 Jean-Michel Chevet, “Les crises démographiques en France 2 la fin du XVIle sidcle et
au X VIlle siecle: un essai de mesure”, em Histoire & Mesure, 1993, VIII-1/2, 117-144,
ce, pe 117,
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teligibilidade das crises de mortalidade que afectaram a realidade espa-
co/tempo analisada.

Algumas propostas baseiam-se na avaliagdo do numero de 6bitos face
ao ndmero de nascimentos, como € o caso das de J. Meuvret ou Hans Oluf
Hansen, mas isto faz com que a medic@o das crises de mortalidade esteja em
parte dependente do comportamento da varidvel natalidade, o que, nao obstan-
te serem métodos simples de aplicar e conducentes a dados de facil interpreta-
¢do, retirard rigor a medicdo e andlise daquelas crises. Este problema pde-se
com mais acuidade em se tratando de realidades caracterizadas por efectivos li-
mitados em termos de valores absolutos e como tal sujeitos a maiores distor-
¢des porque as variacdes sao proporcionalmente mais sensiveis. Estes condicio-
nalismos estdo na base do principio posto em evidéncia por J. Dupaquier se-
gundo o qual a avaliacdo das crises de mortalidade deve ser feita com base ape-
nas nos efectivos de 6bitos*. Lorenzo Del Panta e Massimo Livi-Bacci defini-
ram uma metodologia que na sua esséncia ndo é muito diferente da de
Dupagquier, seguindo aquele principio. Nesta, os valores de referéncia sdo cal-
culados através de um sistema de médias mdveis, sendo depois o nimero de
6bitos do ano comparado a média mével de 11 anos, incluindo o préprio e os
dez anos enquadrantes, dos quais sdo excluidos os quatro valores extremos (0s
dois mais altos e os dois mais baixos). Na nossa andlise optdmos por privile-
giar esta metodologia, por considerarmos ser a que nos permite uma andlise
mais objectiva e rigorosa, pois o método de Dupaquier tem a desvantagem de
o nivel de mortalidade de um determinado ano poder ser artificialmente esbati-
do ou empolado se em anos préximos houver niveis mais ou menos elevados.

As médias mdveis ddo-nos um panorama de mortalidade normal,
alheio quer a crises que existam, quer a eventuais casos de sub-registo
(ndo tendo estes, todavia, significado no caso que estudamos). E entio
calculada, para cada ano, a percentagem do desvio do respectivo valor ab-
soluto em relagio 4 média-mével respectiva’.

4idem, ibidem, p. 118. A tabela de classificacio proposta por DupAquier é a seguinte:

INDICE (1 x) MAGNIT. CLASSIFIC.
entre 1 e 2 1 crise menor
entre 2 € 4 2 crise média
entre 4 ¢ 8 3 crise forte
entre 8 e 16 4 crise maior

entre 16 e 32 5 super crise

>32 6 catastrofe

5 Cf quadron® I em anexo.
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Podemos constatar que existem anos em que a percentagem do
desvio dos valores absolutos em relacdo as médias méveis € bastante sig-
nificativa, sendo eles, por ordem decrescente: 1918 (39,9 %), 1922 (354
%), 1912 (29,6 %), 1907 (27,8 %) e 1900 (18,3 %), correspondendo, na
metodologia de Dupaquier e segundo a sua classificacdo, a crises médias
nos anos de 1907, 1912 e 1922 e crise forte no ano de 1918.°

6 Embora os efectivos de 6bitos em 1922 prefigurem uma crise de magnitude idéntica a de
1918, o método de medicdo de Dupaquier faz com que esta seja esbatida, uma vez que
o elevado nimero de ébitos em 1918 faz com que a média dos anos anteriores a 1922 se-
ja bastante mais elevada do que o normal.
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Partindo da determinacdo das crises feita anteriormente, abordaremos
em seguida alguns aspectos sobre a situac@o sanitdria do concelho nessas altu-
ras, no sentido de procurar compreender melhor as condi¢des da ocorréncia da
sobremortalidade verificada estatisticamente. Neste sentido, focaremos os
anos criticos que sdo 1907, 1912, 1918 e 1922, dando atencdo sobretudo as
condicdes de ocorréncia de epidemias que estdo na base dessas crises e seguin-
do como vectores de abordagem: o enquadramento histérico do seu apareci-
mento no concelho, a sua propagacdo e os seus efeitos nos niveis de mortali-
dade. E mais dificil esta tarefa para os anos de 1907 e 1912 por nessa altura
serem muito raros os assentos de 6bito com informacdo da causa de morte. As-
sim, procurdmos chegar a algumas conclusdes através de outros dados como
a distribui¢@o dos ébitos por idades ou a sua sazonalidade, por exemplo, ou
cruzando os dados obtidos com outras informacdes, sobretudo as veiculadas
na imprensa sobre o estado sanitdrio do concelho, como os relatdrios anuais
do sub-delegado de satide ou artigos publicados sobre aquela tematica.

1907

Como atrds referimos, a primeira situagdo de verdadeira crise de
mortalidade ocorrida no concelho de Ponta Delgada no séc. xx foi em 1907,
correspondendo a uma crise média (magnitude 2) na escala de Dupaquier,
atingindo o respectivo indice o valor de 2,400 e a um desvio de 27,8 % rela-
tivamente 2 curva das médias méveis no sistema de Del Panta e Livi-Bacci’.
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7 Cf quadro n° 1 em anexo e gréaficos n% 1 e 2.
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Uma leitura da estatistica referente a distribuicdo dos ébitos des-
te ano por grupos etdrios (quinquenais), em termos de percentagem rela-
tivamente ao total (grafico n.° 3)8 indicia desde logo que esta crise teve a
ver sobretudo com a ocorréncia de doencas com maior incidéncia nas
criancas. A percentagem de individuos falecidos com idades inferiores a 5
anos no ano em causa (52,8 %), € bastante superior a verificada para a to-
talidade dos decessos do periodo que estudamos (43,9 %)°.

No que respeita a frequéncia mensal de 6bitos, neste ano desta-
cam-se com nitidez os meses de Setembro e Outubro como os de maior
mortalidade, o que coincide com a época do ano em que se verificava uma
maior propagacdo de doencas afectando o sistema digestivo.
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A informagdo, ainda que escassa, colhida em outras fontes vem
confirmar aquilo que os dados indicam. Proximo do final do ano, a pro-
posito da variola, uma noticia do “Didrio dos Acores” refere que esta
doenca se vem juntar a outras que nos tem visitado, varias e abundantes,
todas de caricter epidémico, como a escarlatina e as febres tiféides, em-
bora se tenha limitado a tempo a propagacio daquelal®.

8 Cf quadros n.° 2 em anexo.

9 Cf quadro n.° 3 em anexo. O mesmo conjunto de dados indica que as crian¢as com me-
nos de 1 ano de idade ndo foram especialmente afectadas, uma vez que a percentagem ¢
de 33,7 % em 1907 e 33,3 % no global

10 Jornal Didrio dos Acores, n.° 4928, 04 de Novembro de 1907.
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No seu relatdrio anual, o subdelegado, comparando o estado sanitdrio
do concelho com o do ano anterior, afirma que o quadro seria até mais carre-
gado, se eu porventura abordasse a prophylaxia de doencas infecto-contagio-
sas, de que houve exemplo frisante e concludente durante alguns meses do ano
que findou [1907]1. No mesmo relatério hd referéncia especifica a dissemina-
cdo de uma epidemia de escarlatina, havendo registadas 45 defuncdes devidas
a esta causa, 18 de pessoas do sexo masculino e 27 do sexo feminino. A propa-
gacdo da doenca € atribuida ao facto de ndo se ter procedido ao conveniente iso-
lamento dos individuos contaminados aquando das primeiras manifestacdes.

No contexto deste tipo de doencas sdo ainda referidas, com o res-
pectivo nimero de vitimas mortais: o sarampo, com 27; as febres tiféides,
com 18; a tosse convulsa, com 18; a difteria, com 7. Estes nimeros, porém,
como os relativos a escarlatina acima mencionados e bem assim a outras
causas, estdo muito desfasados da realidade uma vez que, como se refere no
citado relatério, das 18 freguesias do concelho, s6 em 6 delas (e nem sem-
pre) as certidoes referem a causa do 6bito. Como complemento a estes da-
dos relativos aos obitos, ha dados referentes a casos de individuos afectados
por estas doengas, conforme as participagdes feitas pelos médicos, salva-
guardando que nem todos os casos eram participados, ou porque alguns cli-
nicos s6 o faziam nos meses em que lhes era solicitado, ou porque nalgumas
freguesias e em muitos casos eles s iam ver os doentes quando os enfermei-
ros ou curandeiros entendessem. De qualquer forma, os nimeros apontam
para a predominancia da escarlatina entre as doencas infecciosas, com 212
casos participados. Seguem-se as febres tiféides, também com nimero sig-
nificativo (169), a tuberculose pulmonar (73), o sarampo (53), a tosse con-
vulsa (23), as tuberculoses ndo pulmonares(7) e a lepra (2,

Ainda que ndo dispunhamos de dados precisos sobre a letalidade des-
tas doengas em 1907, a crise de mortalidade constatada ter-se-a ficado a dever
a propagagdo anormal de doencas infecto-contagiosas com carcter epidémi-
co afectando sobretudo as criancgas, neste caso essencialmente a escarlatina.

1912

O ano de 1912 foi também caracterizado por um pico de mortalida-
de, com uma crise média (indice 2,24) segundo o método de Dupaquier e um

11 Relatério anual do subdelegado de satde (1907), Jornal Didrio dos Agores,n.° 5025, 29
de Fevereiro de 1908.

12 Relatério anual do subdelegado de sadde (1907), cit.
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desvio de 29,6 % em relacdo as médias méveis medido pelo método de Del
Panta e Livi-Bacci!3. Quando pretendemos compreender a ocorréncia desta
crise, deparamo-nos com falta de informacao, nas fontes por nds pesquisadas,
0 que ndo nos permite avangar explicacdes concretas, ao contrdrio do que
acontece a respeito das demais, sobretudo as de 1918 e 1922. Desde logo, ndo
pudemos aceder ao relatério do subdelegado de saide, elemento importante
neste contexto porque, diferentemente de outros anos, nio se encontra publi-
cado na imprensa por nds pesquisada. Por outro lado, ndo hé nesta informa-
¢cdes que nos permitam concluir da eventual ocorréncia de uma qualquer
doenca de caracter epidémico, acrescendo o facto de a maioria dos assentos
de 6bitos neste ano — cerca de 53 % - ndo indicar a causa de morte, o que tor-
na muito mais dificil detectar a dissemina¢do anormal de alguma doenca.
Ainda assim podemos adiantar que neste ano se destacam as afeccdes ligadas
ao sistema respiratério como a tuberculose, a pneumonia e broncopneumonia
bem como algumas do sistema digestivo como a enterite e a gastroenterite.
Relativamente as idades mais atingidas, o tratamento por grupos
etdrios (grafico n.° 11) mostra uma situagdo idéntica a verificada em 1907,
ou seja, o grupo 0-4 anos tem neste ano um peso maior na mortalidade glo-
bal (50,9 %) do que no conjunto dos 26 anos estudados (43,9 %), sendo no
primeiro ano de vida apenas ligeiramente superior (35,1 % e 33,5 %)'4.

Grafico n.’ 5
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13 Cf. quadro n.° 1 em anexo e graficos n.% 1 e 2.
14 Ver quadros n.° s 2 e 4 em anexo.
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Uma outra especificidade diz respeito a distribuicdo mensal dos
obitos. A representacdo grafica com base nos nimeros proporcionais rela-
tiva ao ano em causa desde logo evidencia que o més de maior mortalida-
de, destacado de todos os demais, é o de Agosto (158).
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Isto podera significar que se tratou, em boa parte, de doencgas cu-
ja propagacdo é favorecida pelas condi¢des meteoroldgicas préoprias da
época estival, mas o facto de ndo possuirmos dados concretos sobre as
causas de morte, ndo nos permite avancar esta ideia sendo como hipdétese,
reforcada no entanto pelo facto de que algumas das causas mais regista-
das neste ano serem a enterite (59 casos), a gastroenterite (29 casos) e a
febre tifoide (26 casos).

1918 — A Gripe Pneumonica

O concelho de Ponta Delgada registou em 1918 a maior crise de-
mogréfica do periodo que estudamos, atribuida a pandemia de gripe pneu-
monica (vulgar mas erradamente conhecida por “gripe espanhola”) que se
disseminou a escala do globo nesse ano. Qualquer dos métodos usados pa-
ra medirmos a intensidade das crises de mortalidade ndo deixa quaisquer
dividas a este respeito. Como j4 referimos, o método de Dupaquier indi-
ca a existéncia de uma crise forte, de magnitude 3 (indice 4,709), enquan-
to o de Del Panta e Livi-Bacci quantifica um desvio de 39,9 % em relacio
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4 curva das médias méveis!'>. Ao contririo do que aconteceu em outros
momentos criticos, neste caso as condigdes em que ocorreu a crise sao fa-
ceis de conhecer, tratando-se da terrivel pandemia gripal que, propagan-
do-se no ultimo trimestre do ano, fé-lo com tal viruléncia que em cerca de
um més e meio fez a grande maioria das vitimas provocando assim, em
tao curto espaco de tempo, um aumento inusitado da mortalidade.

A aparigdo repentina e multifocal da epidemia fez com que durante
séculos se pensasse que era consequéncia da influéncia dos astros, dai o no-
me de «influenza» por que também é conhecida'®. Até 1933, altura em que
se conseguiu o isolamento do virus, a ocorréncia de uma epidemia gripal era
identificada essencialmente pelas suas caracteristicas epidemioldgicas, sen-
do a primeira e mais notdria a sua explosividade: atinge em poucos dias
grande parte de uma comunidade. O que estd na base desta aparente carac-
terfstica € a forma de contdgio: a doenca transmite-se através das goticulas
salivares expelidas pelo doente quando fala, tosse ou espirra e tem um
periodo de incubag¢do muito rdpido (um ou dois dias). Aqui reside a explica-
cdo para a elevada morbilidade que caracteriza também esta pandemia: no
final da sua ocorréncia uma grande parte da populacio da comunidade afec-
tada té-la-ia contraido, pois estima-se que possa atingir entre 40 a 60 % da
populagdo. A sua dura¢do numa comunidade € de cerca de um més e meio,
atingindo o ponto alto duas ou trés semanas depois de se ter declarado.

A primeira noticia que hd quanto ao aparecimento do que seria a
pandemia de gripe parece ser a respeitante a um acampamento do exérci-
to americano, no Kansas, no inicio de Marco desse ano, sendo provével
que a violenta avalanche tenha tido inicio nos EUA de onde, numa altura
coincidente com as grandes movimentagdes de soldados americanos em
direc¢do a guerra na Europa, terd sido transportada para este continente.
Em 1 de Abril detectaram-se os primeiros casos de gripe entre as tropas
americanas estacionadas em dois dos principais portos de desembarque —
Bordéus e Brest —, donde se depreende que a gripe terd sido trazida para
a Europa pelos homens dos exércitos americanos, embora haja outras hi-
péteses de explicag@o avancadas por varios especialistas para a origem da
pandemia, situando-a uns na Europa e outros na Asia.

Em Maio tinha atingido a bacia mediterranica - Sul da Europa
(Portugal, Espanha, Itdlia, Grécia, Albania) e Norte de Africa, bem como

15 Cf. quadro n° 1 em anexo e graficos n.% 1 e 2.

16 Beatriz Echeverri Davila, La Gripe Espandla. La pandemia de 1918-19, Madrid, Cen-
tro de Investigaciones Sociologicas, col. “Monografias”, 1993, p. 4.
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a Escécia e em Junho convertia-se em pandemia, difundindo-se por todo
o globo. Para a Asia, os transportes militares levaram-na para Bombaim,
donde se espalhou sobretudo através das vias-férreas. As zonas mais aus-
trais chegou em Setembro de 1918, coincidindo com o aparecimento da
segunda onda no resto do mundo, seguindo inexoravelmente o seu cami-
nho de mortandade. Em Outubro de 1918, excepto a Austrélia, todos os
continentes enterravam os seus milhdes de mortos. Por altura do Natal a
maior parte do mundo via-se livre da epidemia. Mas a trégua foi curta e
nas primeiras semanas do novo ano a gripe comegou a recrudescer em am-
plas zonas, sobretudo na América do Norte e Europa. Esta terceira vaga
ndo foi tdo definida nem tdo mortal como a anterior, mas teve 0 mesmo
caracter maligno: uma alta percentagem de complicacdes pulmonares e
uma mortalidade que castigava sobretudo os jovens adultos.

Depois de um ligeiro enquadramento histérico da gripe de 1918 e sua
propagacdo pelo mundo, debrucemo-nos sobre a sua accdo no espaco que
constitui o contexto geografico deste nosso trabalho — o concelho de Ponta
Delgada, o qual num ponto de cruzamento de rotas maritimas intercontinen-
tais, nomeadamente entre Europa e América, onde tocavam navios de muitas
procedéncias, dificilmente poderia escapar a ac¢do nefasta de uma pandemia
com a viruléncia e difusibilidade revelada pela “influenza” de 1918.

A primeira vaga de gripe que se disseminou na Primavera de 1918
pelo mundo causou apreensio e receio de que atingisse a ilha dadas as co-
municagdes frequentes via maritima com o exterior. Havendo em algumas
pessoas uma no¢ao mais ou menos clara dos riscos que se corriam e das
ndo muito eficazes condicdes de defesa perante tal inimigo, apela-se as
autoridades para que tomem as medidas necessdrias em relagdo aos na-
vios procedentes de Lisboa, onde grassava a pandemia. Receava-se que os
passageiros vindos de 14 pudessem contaminar a cidade, uma vez que o
posto de desinfec¢do existente ndo se situava no porto, o que obrigava as
pessoas a passar por parte da cidade!”. Mas nesta primeira vaga, o conce-
lho e a ilha, pode dizer-se, escaparam a difusdo da doenca. Entre fins de
Julho e fins de Agosto, chegou a haver algumas pessoas infectadas pelo
virus, trazido de Lisboa, mas ndo se pode falar em epidemia, havendo ape-
nas a computar dois 6bitos devidos a doenca em causa. No Outono do
mesmo ano, quando novamente a pandemia espalhava a morte por todo o
globo, o concelho e a regido foram entdo atacados com grande intensida-
de pela gripe infecciosa, cuja (...) difusdo foi brusca e rapida, atingindo

17 Jornal Acoriano Oriental, n.° 4337, 29 de Junho de 1918.
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o “acmé” em novembro, atacando de preferencia as classes pobres, o se-
xo masculino, os individuos de 20 a 40 anos, os trabalhadores do campo
e operdrios, ceifando tuberculosos, cardiopatas, diabeticos, albuminuri-
cos, nefriticos, depauperadas por doencas organicas e as gravidas'S.

Sobre como entrou esta segunda onda epidémica em Ponta Delgada,
alguns escritos da imprensa, corroborados pelos registos de 6bitos nao dei-
xam grandes ddvidas. O virus terd sido introduzido por tripulantes de um
navio japonés que aqui chegou em Setembro, procedente de Bordéus e no
qual, segundo as noticias, de cerca de 60 tripulantes, 35 chegaram aqui in-
fectados. A mando do Guarda-mor chefe de saide foram internados de ime-
diato no Hospital de isolamento, o qual ndo tinha capacidade para acolher
simultaneamente mais de 15 doentes. Houve por isso algumas dificuldades
no internamento, como teria havido no transporte dos doentes e nio s6, ndo
fosse o auxilio de médicos, enfermeiros e viaturas da base norte-americana
estabelecida nesta cidade. Entre os dias 15 e 21 de Setembro faleceram cin-
co destes japoneses, que terdo sido entdo as primeiras vitimas desta vaga a
sucumbir em Ponta Delgada. Os restantes regressaram a bordo depois de
tratados e curados e de se ter procedido a desinfec¢do do navio em causal®.
Pela mesma altura chegaram também navios de guerra americanos em que
parte das tripulacdes vinha atacada pela gripe, sendo alguns internados no
hospital da base americana e outros tratados a bordo, tendo ocorrido tam-
bém entre estes alguns 6bitos embora em menor nimero2’.

Eis a porta de entrada da terrivel moléstia — o porto. O problema do
porto e das condi¢cdes que possuia para defender a populacdo de ataques
desta natureza fez correr alguma tinta e deu azo a alguma polémica entre os
que punham em causa a sua eficdcia a este nivel e os que afirmavam estar
ele dotado das condicOes necessarias. Esta questdo assumiu nesta altura es-
pecial acuidade pois foi por ai que entrou a infeccdo e por isso alguns du-
vidaram que os recursos materiais ¢ humanos existentes fossem suficientes
para obstar a entrada de doengas desta natureza, face a alegada permissivi-

dade dos regulamentos internacionais de sanidade maritima?!.

18 Relatério do Subdelegado de satide (1918), jornal Didrio dos Acores, n.° 8261, 07 de
Agosto de 1919.

19 Jornal Acoriano Oriental,n.° 8017, 21 de Setembro de 1918; Jornal Didrio dos Acores,
n.° 8052, 16 de Novembro de 1918 e n.° 8055, 20 de Novembro de 1918; Relatério do
Subdelegado de satide, ja cit.; Registo Civil de P. Delgada, Registos de ébitos, livro n.°
1 - 1918, fls. 159v-161, 163v, 164.

20 Jornal Acoriano Oriental, n.° 8029, 07 de Outubro de 1918;Registo Civil, cit.
21 Jornal Didrio dos Acores, n.° 8052, 16 de Novembro de 1918.
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No entanto, a entidade com responsabilidade na matéria, o direc-
tor dos servigos sanitarios maritimos (Dr. Anténio da Silva Cabral), quan-
to ao hospital de isolamento e meios de defesa sanitéria, afirma que (...)
felizmente estamos dotados dos precisos meios preconizados pela scien-
cia, e que o nosso hospital de isolamento rivaliza, dentro das suas propor-
coes, com os melhores similares estrangeiros (...), adiantando ainda que
(...) dispomos de tudo quanto é necessario para combater e evitar o con-
tagio de qualquer epidemia, cuja profilaxia seja conhecida*?. Enfim, se
os meios de defesa sanitdria relativamente aos contactos com o exterior
ndo padeceriam de uma situagdo tdo precdria como alguns a faziam, é de
crer que também ndo seriam tdo eficazes quanto as autoridades afirma-
vam. Seja como for, os receios antes demonstrados revelaram-se por de-
mais fundados e a “influenza”, com a explosividade que lhe era caracte-
ristica, tomou de assalto o concelho e a ilha, semeando copiosamente a in-
fec¢do e com ela o panico e a morte.

A freguesia de S. José, a mais populosa da cidade e do concelho
e aquela em que estavam implantados o hospital de isolamento e o hospi-
tal da base naval norte-americana, onde estiveram internados os marinhei-
ros japoneses e americanos infectados, terd sido o ponto de onde irradiou
a epidemia para o resto da ilha. Antes do fim do més de Outubro, a epide-
mia grassava (...) a valer por todas as vilas e aldeias limitrofes, comecan-
do por atacar os médicos e enfermeiros e alastrando em seguida a uma
grande parte da populagdo dessas comunidades?3. A sua vida quotidiana
foi por algum tempo perturbada pela infec¢do, que fez cair de cama uma
boa parte das pessoas, afastando-as das suas ocupacdes. Houve mesmo ca-
sas comerciais e outras empresas que fecharam as suas portas em virtude
da maioria dos seus funciondrios terem sido atingidos pela gripe?*. O pré-
prio jornal “Didrio dos Acores”, por exemplo, viu-se obrigado a interrom-
per a sua publicagc@o por alguns dias em virtude desta situacao.

Através das datas dos assentos de dbito com gripe como causa in-
dicada relativo ao tltimo trimestre de 1918 podemos ver a evolugao da in-
tensidade e a propagacdo no tempo e espagco da mortalidade provocada pe-
la epidemia em questdo.

22 Idem, n.° 8055, 20 de Novembro de 1918.
23 Jornal Acoriano Oriental, n.° 4353, 26 de Outubro de 1918.
24 Jornal Didrio dos Acores, n.° 8029, 7 de Outubro de 1918.
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Grafico n.’ 7

Frequéncia semanal de dbitos com identificacao de gripe como causa
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Podemos constatar desde logo que o grosso da mortalidade devi-
da a esta epidemia se situa sobretudo entre meados de Outubro e meados
de Novembro, ou seja, grosso modo no intervalo de um més, na légica do
principio da curta durac@o que caracteriza a epidemiologia da doenca.

Geograficamente, as primeiras freguesias em que a frequéncia de
6bitos se torna mais intensa sdo, como seria de esperar, as freguesias urbanas,
nas quais comeca a haver vdrios 6bitos por dia a partir do dia 20 de Outubro.
Estas freguesias, bem como as de Arrifes e Relva, limitrofes da cidade e cu-
jas condicdes sanitdrias eram em geral mais precarias do que em muitas ou-
tras, apresentam neste trimestre o primeiro assento de ¢bito causado por gri-
pe antes de todas as outras, entre 9 e 19 de Outubro, pela ordem seguinte: Ma-
triz, Arrifes, S. José, Relva e S. Pedro. As demais freguesias do concelho ti-
veram os primeiros decessos registados a partir do dia 22 de Outubro e algu-
mas s6é em Novembro: Fenais da Luz, Feteiras e S. Vicente Ferreira.

Analisando o gréifico da frequéncia semanal de oObitos registados
(grafico n.° 7), constatamos que na pentltima semana de Outubro o movi-
mento de 6bitos € j4 bastante elevado comparativamente as anteriores (64),
mas o ponto alto da mortalidade em consequéncia da gripe dd-se na semana
entre 27 de Outubro e 2 de Novembro (160), isto é, pouco mais de um més
ap0ds a ocorréncia dos primeiros 0bitos provocados por esta vaga — os dos tri-
pulantes japoneses. Declina depois progressiva mas lentamente nas duas se-
manas seguintes (147 e 112), apresentando uma baixa notéria a medida que
nos aproximamos do final de Novembro: na semana que termina em 23 de
Novembro desce para 36 e na ultima semana do més para 10. A partir daqui
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torna-se cada vez mais escassa a ocorréncia de 6bitos tendo a gripe como cau-
sa definida e no més de Dezembro sdo ja em nimero bastante limitado (7).

O declinio da epidemia comegou também a verificar-se primeiro
nas freguesias da cidade, onde a intensidade dos 6bitos comeca a dimi-
nuir nos principios do més de Novembro, altura em que o estado sanitario
da cidade tende a normalizar-se, com a gripe em manifesta decadéncia.
Em meados de Novembro a intensidade de decessos atribuidos a gripe
quebra decididamente e antes do fim do més ocorrem as tltimas mortes
na maioria das freguesias do concelho?>.

No inicio de Dezembro a epidemia comeca a dar-se por extinta em al-
guns locais e inclusivamente um grupo de soldados da companhia de satde
que vinha prestar servigo de enfermagem a S. Miguel foi reencaminhado para
os distritos de Angra e Horta, por o estado sanitdrio do distrito ter melhorado
muito e aquele grupo ser mais necessario naquelas ilhas. Ainda antes do Natal
a epidemia estava a dar-se por extinta em toda a ilha de S. Miguel, estimando-
-se na altura o niimero de vitimas num valor entre 2 ¢ 3 milhares2®. Nos ini-
cios de 1919 ocorreram ainda algumas defuncdes devidas a gripe mas em nu-
mero insignificante, como acontecera alids jd no més de Dezembro de 1918.

Esta incursdo da gripe, coincidente com a segunda vaga a nivel mun-
dial foi incomparavelmente mais virulenta, com uma mortalidade muito supe-
rior, como vimos. Calcula-se que terdo sido contaminadas perto de 17 000 pes-
soas (cerca de um terco da populacio) em todo o concelho?’, das quais terdo
falecido cerca de oito centenas?8, cifrando-se a letalidade entre 43 % e 5 %.
Ainda que estes valores da letalidade, relacionando o nimero de defungdes
com o total de individuos contaminados, possam parecer baixos, o certo € que
a difusibilidade da doenca € tal que, atingindo uma grande parte da populacao,
acaba por provocar um aumento muito significativo da mortalidade. E que,
além do mais, ndo podemos esquecé-lo, a quase totalidade dos 6bitos provo-
cados pela epidemia ocorreram no intervalo de cerca de um més e meio.

25 Jornal Didrio do Agores, n.° 8041, 04 de Novembro de 1918 e n.° 8045, 08 de Novem-
bro de 1918.

26 Idem, n.° 8069, 06 de Dezembro de 1918, n.° 8072, 09 de Dezembro de 1918 e n.° 8082,
21 de Dezembro de 1918

27 Relatério do subdelegado de saide (1918), cit.

28 Nem todos os assentos de Gbitos mencionam a causa da morte, sendo por isso impossivel
saber ao certo o grau de letalidade que a pandemia atingiu no concelho. O subdelegado
de sauide, no relatério citado, refere uma cifra de 727 decessos causados pela epidemia,
acrescentando aos ocorridos com gripe como causa identificada no dltimo trimestre a di-
ferenca em 6bitos com causa desconhecida relativamente a igual periodo do ano anterior.
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Quanto a diferenciac@o geogréfica e seguindo a divisdo em espago ur-
bano, suburbano e rural?®, os dados disponiveis mostram claramente que a zona
mais atingida pela epidemia foi a zona suburbana, situa¢do que estd de acordo
com o facto de haver nesta drea freguesias cujo estado sanitdrio era tradicional-
mente mais precdrio, o que as tornou mais vulnerdveis a incursao epidémica.

Em relacdo a Taxa de Mortalidade calculada para os meses de Outu-
bro e Novembro deste ano, nas zonas urbana e rural a taxa atinge valores mui-
to proximos uma da outra, considerando os sexos reunidos (16,4 %o e 15,8 %o),
embora naquela haja uma discrepancia entre sexos (M: c. de 22 %o; F: c. de
12%0) muito maior do que nesta, em que os valores sdo muito aproximados en-
tre homens e mulheres. A zona suburbana apresenta valores muito acima da-
quelas, atingindo no mesmo periodo uma taxa de 25,7 %o, enquanto a taxa re-
ferente a globalidade do concelho apresenta um valor de 18,62 %o. A intensi-
dade da epidemia pode ser mais ou menos forte também (...) conforme a ig-
nordncia do povo, os cuidados ou descuidos e sobretudo conforme a falta de
recursos, agasalhos, dieta, alimentos®0.

No que respeita a estrutura populacional, a conclusido genérica a
retirar desde logo partindo da andlise dos dados € que, tanto em termos de
estrutura etaria como de diferenciagdo por sexos o comportamento da in-
feccdo em causa diferiu bastante.
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29 A zona urbana inclui as freguesias da cidades (S. José, Matriz e S. Pedro), a suburbana
englobas a freguesias que circundam a cidade (Relva, Arrifes, Fajd de Cima, Faja de
Baixo e S. Roque), a zona rural integra todas as restantes.

30 yornal Didrio dos Acores, n.° 8045, 08 de Novembro de 1918.

516



CRISE DE MORTALIDADE EM PONTA DELGADA NO 1.° QUARTEL DO SEC. XX

Da observagdo do gréfico n.” 8 facilmente podemos constatar es-
sa diferenciacdo, de acordo alids com a afirmacdo do subdelegado de
satide, no relatério ja citado, segundo o qual a epidemia atingiu preferen-
temente o sexo masculino e os individuos entre os 20 e os 40 anos.

Em relacdo a distribuicéo por idades da mortalidade nos meses da
epidemia, calculdmos a taxa reportando os 6bitos atribuidos a gripe em
cada grupo etério a populacdo média dos grupos respectivos no ano em
causa. A curva apresenta uma configuracdo em W, o que indicia que esta-
mos perante uma situagdo em que proporcionalmente foram mais afecta-
dos os grupos de individuos em principio mais robustos fisicamente — 20
a 40 anos (taxas entre 13,49 %o e 19,54 %), sendo que a elevacdo da linha
nas idades mais baixas e mais altas corresponde ao que podemos conside-
rar o modelo normal de mortalidade.

Considerando a diferenciacdo por sexos, salienta-se desde logo
que a evolucdo das duas curvas € bastante divergente em certas idades, no-
meadamente nas idades que fazem parte do grupo de adultos. Até a idade
de 19 anos, os valores da taxa sdo muito préximos entre o sexo masculi-
no e o feminino, com a particularidade de a curva deste tltimo apresentar
o seu valor mais elevado de todas as idades, distintamente, no grupo
0 — 4 anos. A mesma proximidade de valores se regista nos grupos etarios
a partir dos 50 anos.

A diferenciacdo a este nivel acontece, bastante forte, nos grupos
intermédios, entre os 20 e 0s 40 anos. Embora haja também uma elevagao
da curva relativa ao sexo feminino no grupo 25-29 anos, ela ¢ muito mais
esbatida do que na curva referente ao sexo masculino (26,56 %o ¢ 13,36
%o, respectivamente), atingindo esta tdltima aqui o seu ponto maximo. Se-
gue-se uma quebra acentuada no grupo 30-34 (15,52 %o), subindo outra
vez bruscamente no seguinte (22,81 %o), para depois descer progressiva-
mente até a idade de 50-54 anos (3,91 %0), em que quase coincide com a
taxa do sexo feminino. Esta apresenta uma descida gradual entre as ida-
des de 30 e 59 anos (de 13,36 %o para 2,85 %o).

O comportamento da mortalidade nos dois sexos separados mos-
tra, pois, que nas pessoas com idades entre 20 e 49 anos houve grandes di-
ferencas na intensidade com que um e outro foram atingidos pela epide-
mia, com grande desvantagem para os homens, havendo também em ter-
mos de estrutura etdria, como vimos, diferencas significativas, sendo mais
atingidos os individuos com idades entre 20 e 40 anos.

As condigdes sdcio-econdmicas sao também um factor que con-
dicionou a incidéncia maior ou menor da crise epidémica conforme os es-
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tratos sdcias, sendo as classes mais desfavorecidas aquelas que mais so-
freram os seus efeitos, como salienta o Dr. Mont’ Alverne de Sequeira no
relatério a que ja nos referimos. Sdo frequentes as informacdes que deno-
tam a situagdo especialmente precdria em que as familias de poucos recur-
s0s, bastante numerosas, vivem e lutam contra o terrivel inimigo. Sem re-
cursos para medicamentos, visitas medicas, enfermagem e para seu Sus-
tento conveniente, o desconhecimento em que ficassem essas miseraveis
residencias ndo seria apenas um crime moral; o seu abandono tornar-se-
-ia um dos perigos da grassante epidemia, intensificando-a (...

Este problema atingia tais propor¢des que suscitou diversas medi-
das oficiais no sentido de procurar minimizar as dificuldades, bem como
uma onda de solidariedade que envolvia vérios sectores da sociedade.

Prova disto € a criacdo de uma Comissao Central de Assisténcia
Sanitéria as Familias Pobres, dependente do Alto Comissariado da Repu-
blica para os Agores, com a missdo de coordenar todos os esfor¢os de en-
tidades colectivas e particulares tendentes a minimizar o sofrimento dos
mais carenciados. As verbas com que esta comissdo ia ser dotada para o
desempenho da sua missdo, além do subsidio esperado do governo, eram
provenientes de uma subscri¢do com o objectivo de angariar fundos para
obstar as caréncias dos necessitados, procurando evitar na medida do pos-
sivel o (...) deshumano abandono a que inevitavelmente tanta gente tinha
de ficar entregue, pela mingua ou ausencia absoluta de recursos e pelo
desconhecimento do seu misero estado(...)3%. Um exemplo da ac¢io des-
ta comissdo € a distribui¢do aos necessitados de vales para aquisicdo de
leite destinado a alimentacdo dos doentes, sendo os comerciantes obriga-
dos a fornecer este género em troca dos referidos vales, conforme porta-
ria do Alto Comissariado da Reptublica nos Acores de 30 de Outubro de
1918. Saliente-se ainda a este propdsito que, por ordem do Governador
Civil de Ponta Delgada, havia sido proibido o fabrico de queijo com leite
de vaca, necessdrio a alimentacdo dos doentes afectados pela gripe, por
edital publicado em 29 de Outubro.

Por outro lado, dentro da sociedade civil, quer empresas, quer par-
ticulares, prestaram um contributo importante no sentido de limitar os
efeitos da epidemia: Houve muitas senhoras que se dedicaram a confec-
cdo de agasalhos para os doentes pobres; particulares que além de dinhei-
ro para a subscricio, ofereceram artigos diversos, como chd, roupas, co-

31 Jornal Didrio dos Acores, n.° 8039, 18 de Outubro de 1918.
32 jdem, n.° 8041, 04 de Novembro de 1918.
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bertores, lencdis, colchdes, etc.; proprietarios de automdveis que se colo-
caram a disposi¢do da comissdo para transporte de pessoal médico; em-
presas que baixaram o preco de certos produtos, como alcool ou tecidos,
para facilitar a sua aquisi¢ao e oferecendo mesmo alguns bens a Comis-
sdo para cedéncia aos pobres. O comandante da Base Naval Americana
em Ponta Delgada, Almirante Dunn desempenhou um papel muito impor-
tante no auxilio tdo necessitado nesses momentos dificeis da vida da co-
munidade e a oferta de gasolina e petréleo, de medicamentos, de dinhei-
ro, de tecidos, a cedéncia de um rebocador para transportar de Lisboa me-
dicamentos, de que havia grande caréncia, entre outros ac¢oes, granjea-
ram-lhe grande admiracdo, simpatia e profundo reconhecimento por par-
te de toda a sociedade de Ponta Delgada33.

Estes sdo alguns exemplos que mostram a mobilizacdo da socie-
dade perante a adversidade que se abateu sobre ela e que, se por um lado
permitem pensar que a dimensdo da catastrofe teria sido mais ampla néo
fosse a solidariedade de muita gente, por outro, pela intensidade dos es-
forcos envolvidos, nos podem dar uma ideia da intensidade com que a epi-
demia de gripe atingiu o concelho de P. Delgada, como por certo o resto
da ilha. Ela dizimou preferencialmente os estratos mais desfavorecidos e
os homens com idades entre os 20 e os 40 anos, numa ac¢do em que (...)
a brutalidade da invasdo quasi explosiva, tem de se ajuntar a surpresa
dolorosa, que depressa descambou em verdadeiro panico(.. )3

A catdstrofe, aqui como pelo mundo, foi feita de muitas tragédias
individuais e familiares cujo sofrimento nao podemos quantificar mas, por
exemplo através dos assentos de dbitos, podemos fazer uma vaga ideia da
dor que trespassou muitos lares, alguns dos quais viam desaparecer em
poucos dias marido e esposa, pai e filho, irméos.

1922

No ano de 1922 conheceu o concelho de Ponta Delgada a segun-
da crise de mortalidade mais grave do primeiro quartel do século XX, com
especial incidéncia nas zonas suburbana e rural, nas quais a Taxa Bruta de
Mortalidade chegou a ser ligeiramente superior a de 1918. Segundo o es-

33 Jornal Acoriano Oriental, n.° 4354, 02 de Novembro de 1918; Jornal Didrio dos
Acores, n.%s 8042, 8043, 8046, 8051, 8055, 8059, 05 a 25 de Novembro de 1918.

34 Relatério anual do subdelegado de sadde (1918), cit.
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quema de andlise de Dupaquier, tratou-se de uma crise média, de magni-
tude 2 (indice 2,318), pelo que seria de menor intensidade do que as de
1907 e 1912 por ser enquadrada por diversos anos de mortalidade eleva-
da. Mas pelo método de Del Panta e Livi-Bacci, como ja salientdmos, ela
¢ hierarquizada em segundo lugar, com um desvio do valor absoluto de
6bitos face 2 média mével cifrando-se em 354 %3. Ficou a dever-se es-
ta situac@o sobretudo a propagacdo da peste, que grassou nos anos 20 de
século passado em S. Miguel, como aconteceu noutras ilhas e em outras
partes do pais, mas também nao serd alheia a incidéncia anormal de ou-
tras infec¢des costumeiras como foi o caso da enterite. Centraremos por
isso a nossa abordagem nestas duas causas, embora relevando a primeira.

Desde o inicio do século que o receio de uma invasao da ilha pe-
la peste leva a tomar medidas preventivas, porque esta doenga grassava
em muitos pontos do globo desde fins do século XIX, difundida por via
do comércio a escala internacional e ia-se tornando cada vez mais proxi-
ma. Tomou propor¢des alarmantes primeiro na Asia (Hong-Kong,
Bombaim e Suez) e depois em outros pontos, como Africa do Sul, Sdo
Francisco e chegou ao Porto em 190039,

Em 1906 a sua propagacao na Madeira provocava alguma apreen-
sdo e levava as autoridades a agir no sentido de serem tomar medidas pre-
ventivas, como o combate aos ratos ou a tentativa de que o vapor
“S. Miguel”, que fazia as ligagdes regulares Continente — Madeira —
Acores, ndo fosse 2 Madeira antes de vir aos Agores>’. A partir de 1908
as preocupacdes intensificam-se pois a peste fica ainda mais préxima,
apos se ter declarado na Ilha Terceira em meados do ano, tendo-se depois
propagado a outras ilhas préximas daquela, nomeadamente o Faial38. Es-
te surto epidémico foi declarado extinto em Outubro do ano seguinte39,
mas volvidos trés anos fez o seu reaparecimento voltando a causar gran-
de apreensdo em Ponta Delgada®?.

35 Ver quadro n.° 1 em anexo e graficos n.% 1 e 2.

36 Jean-Charles Sournia e Jacques Ruffie, As epidemias na Histéria do Homem, col. “Pers-
pectivas do Homem”, Lisboa, Edigdes 70, 1986, p. 111.; Jornal Acoriano Oriental, n.°
3375, 06 de Janeiro de 1900; Jornal Didrio dos Acores, n.° 2744,28 de Maio de 1900.

37 Jornal Didrio dos Acores,n.°s 4399,4400, 4401 e 4406, 16, 17, 18 e 24 de Janeiro de 1906;
Jornal Agoriano Oriental, n.°s 3690 e 3693, 20 de Janeiro e 10 de Fevereiro de 1906.

38 Jornal Acoriano Oriental, n®s 3820 e 3821, 18 ¢ 25 de Julho; 3823 e 3825, 08 e 22 de
Agosto; 3830, 26 de Setembro de 1908.

39 idem, n.° 3883, 02 de Outubro de 1909.
40 Jornal Didrio dos Acores, n.° 6363, 30 de Setembro de 1912.
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Durante vérios anos conseguiu-se evitar que S. Miguel fosse atingi-
do pela peste, sobretudo pelas restricdes impostas as comunica¢des maritimas
com os locais infectados que, além do controlo de carga e passageiros, iam
por vezes ao ponto de se cortarem as relacdes com esses portos. Mas essas
restricdes ndo terdo sido praticadas com o rigor necessdrio e ndo se revelaram
de todo eficazes sendo durante alguns anos e em 1920 o perigo agrava-se, ao
mesmo tempo que a epidemia grassava com intensidade na ilha do Pico.

E preciso dizermos que se estivermos com meias medidas, sem pre-
caugdes serias no porto e em terra, contra a invasdo da peste — renitente e
temerosa epidemia que tem ferido jd as populacées d’algumas ilhas acorea-
nas — essas medidas tanto podem valer como nada(...)*!, escrevia-se no ini-
cio daquele ano num didrio local, no mesmo onde dias depois alguém con-
siderava que com a frequencia do nosso porto, com as nossas relacoes con-
tinuadas com portos infecionados tem sido um milagre o ndo termos sido
visitados pela peste(...)**. Milagre ou nio, o certo é que este estado de gra-
¢a ndo se manteria por muito tempo mais, durando apenas mais alguns mes-
es, até Setembro desse ano, altura em que entrou e fez casa, como € seu cos-
tume, tendo aparecido na freguesia da Relva em 20 de Setembro e sido de-
clarada oficialmente a sua existéncia em 29 do mesmo més*3. Depois se-
guiu para a freguesia de Arrifes, vizinha daquela, onde apareceu no inicio
de Outubro, apés o que se disseminou pelo resto do concelho.

Naio hé certezas sobre a forma como a peste entrou em S. Miguel, sen-
do dificil a averiguacdo, mas ha algumas hipédteses de explicagdo, avancadas
pelo delegado de satde, Dr. Jaime Tavares Neto. Pode ter sido trazida por meio
de porcos vindos da Terceira e outras ilhas infectadas e levados para varios lo-
cais da ilha, sobretudo para a Relva e Arrifes e pode até ter sido transportada
pelas pessoas que trouxeram estes animais. Uma outra hipétese sdo os navios
procedentes do continente, onde existia a peste havia muitos anos e também
de portos estrangeiros onde grassava endemicamente a doenga, como Londres,
Liverpool, Glasgow, Havre, Marselha e portos americanos. Além disso, € pos-
sivel que a doenga estivesse na ilha havia vérios meses e s6 entdo se manifes-
tasse no homem, depois de se manter muito tempo nos ratos, o que torna ain-
da mais dificil averiguar o verdadeiro veiculo de entrada da epidemia®*.

41 Jornal Didrio dos Acores, n.° 8396, 22 de Janeiro de 1920.
42 jdem, n.° 8404, 31 de Janeiro de 1920.

43 Relatério do subdelegado de saude (1920), Jornal Didrio dos Agores,n.° 8789 02 de Ju-
nho de 1921.

44 Jornal Correio dos Acores, n° 155,07 de Novembro de 1920.
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Do que ndo restam dividas € que, como sempre acontecia neste gé-
nero de situacgdes, a peste entrou por via maritima, por certo transportada pe-
los ratos, hospedeiro privilegiado da pulga transmissora do bacilo de Yersin,
responsdvel pela infecgdo. E que, citando o Dr. Hermano de Medeiros, o ra-
to é passageiro incomodo e gratuito em todos os barcos, desde o transatldn-
tico de luxo onde viajam nababos, até ao veleiro mercante mais humilde. E
ele que, depois de haver destruido mercadorias preciosas nos poroes onde se
instala, vem para terra trazer-nos a mais pavorosa das enfermidades (.. )%.

As condicdes sanitdrias (caracterizadas pela insalubridade, a pre-
cariedade da higiene publica e privada), a ignorincia de grande parte das
pessoas aliaram-se a grande capacidade de proliferacdo e migracdo dos
murideos e a difusibilidade da prépria doenga para, em poucos meses, es-
ta estar disseminada pelo concelho e pela ilha. No més de Outubro, além
da Relva e Arrifes, estavam ja contaminadas as freguesias de S. José e
Matriz (cidade), S. Roque, Capelas, Fenais da Luz e S. Vicente Ferreira.
Em Novembro alargou-se a freguesia urbana de S. Pedro e em Dezembro
atingia a Faja de Cima. Em Maio do ano seguinte, das dezoito freguesias
do concelho, apenas quatro estavam ainda incélumes*©.

Nos primeiros meses ap6s o aparecimento da infec¢do, como era nor-
mal, a incidéncia da doenca foi bastante forte (recordemos que quase todos
o0s 6bitos de 1920 ocorreram no dltimo trimestre), mas o surto epidémico, em-
bora ndo eliminado, foi dominado nos seus impetos em alguns meses, sendo
reduzido a alguns casos isolados, mercé da accdo elogiada do delegado de sati-
de e das pessoas que com ele trabalharam e também da benignidade do cli-
ma, que contrariava de certa forma a precariedade das condices sanitérias®’.

A luta tenaz contra a infecgdo, quer pelas entidades responsaveis,
quer pelo préprio publico (sobretudo no que respeita a desratizacdo), des-
poletada pela evidéncia dos factos mas sobretudo pelo panico que se gerou
na maioria da populagio®®, deu os seus resultados e em 1921 a intensidade
da epidemia decresceu significativamente, como j4 referimos (o nimero de
6bitos por peste registados ao longo do ano ndo é muito superior ao regis-
tado no ultimo trimestre de 1920). Mas este decréscimo levou também a al-

45 Entrevista ao Dr. Hermano de Medeiros, médico e deputado por Ponta Delgada, Jornal
Didrio dos Agores,n.° 9011, 02 de Marco de 1922.

46 Relatério do subdelegado de satde (1920), cit.
47 1dem.; Entrevista ao Dr. Hermano de Medeiros, cit..
48 Relatério ... (1920), cit.
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gum desleixo e as pessoas a esquecerem a (...)dolorosa verdade: “a peste
€ uma doenga terrivel que raras vezes perdoa e devemos conjugar todos os
esforcos e meios para a debelar”.
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E neste contexto que em 1922 hi um recrudescimento da epide-
mia, contribuindo entfo para a ultima crise de mortalidade observada no
contexto espacio-temporal que estudamos. Como podemos observar no
quadro®® e grafico respectivos, neste ano o niimero de 6bitos registados
tendo com causa identificada a peste (165) foi bastante superior ao de
qualquer dos anos do periodo enquadrante.
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49 Entrevista ao Dr. Hermano de Medeiros, cit.
50 Ver quadro n.° 6 em anexo.
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A taxa de mortalidade por peste por grupos etdrios (grafico n.° 10)°!
mostra que esta doenga teve uma incidéncia menor em pessoas com idade
inferior a 35 anos, sendo a taxa mais alta entre estes grupos etarios de 366,5
por 100.000 (30-34). A partir daqui a tendéncia € para um aumento da taxa
a medida que a idade avanga, até aos 70 anos, em que hd um decréscimo,
sendo o grupo etdrio em que se registou maior mortalidade o de 65-69 anos.

Em termos de diferenciag@o por sexos, a relacdo entre um e outro
estd longe de ser linear, antes havendo uma alterndncia ao longo dos gru-
pos etérios. E de salientar, no entanto, a discrepancia no grupo de maior
risco atrds referido, em que a taxa do sexo masculino (1337 por 100.000)
suplanta largamente a do sexo feminino (686,5 %o).

Apesar da enorme importancia que teve neste contexto critico,
ndo terd sido sé a peste que esteve na base da crise de mortalidade de
1922, isto porque segundo os dados de que dispomos ha uma outra doen-
ca que, sendo omnipresente ao longo de todo o periodo estudado, atingiu
especial incidéncia no ano em causa: trata-se da enterite.

O nudmero de 6bitos registados com esta doenga como causa atin-
ge neste ano uma cifra bastante mais elevada do que em qualquer um en-
tre 1912 e 1925, como se pode ver no grafico apresentado.

Grafico n.° 11
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Em termos de diferenciagdo por grupos etérios, como € caracteris-
tico desta doenga, ela afectou sobretudo as criancas de mais tenra idade,

51 Ver quadro n.° 6, em anexo.
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sendo que dos Obitos a ela atribuidos neste ano, cerca de 91 % foram de
criangas com menos de 5 anos de idade, salientando-se ainda que 65,5 %
dos individuos falecidos ndo tinham atingido ainda 1 ano. No resto do
conjunto populacional, a incidéncia da doenga apresenta valores compa-
rativamente pouco significativos, sobretudo nas pessoas com idade de 10
ou mais anos.

Apesar deste comportamento fora do normal por parte desta do-
enca, ainda assim a peste, pelas suas caracterfsticas, pelo panico colectivo
que lhe estd associado e obviamente pelas vitimas que provoca, teve um
papel fundamental na crise de mortalidade ocorrida no concelho de Ponta
Delgada em 1922.

Depois da abordagem que acabamos de fazer poderemos dizer,
em conclusio, que, se aplicarmos a curva da Taxa Bruta de Mortalidade
relativa ao concelho de Ponta Delgada entre 1900 e 1925 uma linha de
tendéncia verificamos que esta apresenta um sentido ascendente, ainda
que bastante ténue. Isto estd relacionado com a existéncia, nos ultimos
oito anos do periodo em causa de dois anos de mortalidade excepcional
que foram os de 1918 e 1922, devido essencialmente, no caso do primei-
ro, a invasdo da pandemia de gripe que varreu o mundo nesse ano € no se-
gundo sobretudo a epidemia de peste mas também a ocorréncia de dbitos
por enterite muito acima do que era normal acontecer. Além disso, ndo sdo
de desprezar de todo, nesta altura, os anos de 1920 e de 1923, embora no
nivel de mortalidade ndo chegue a atingir caracter de crise, segundo a
classificacdo de Dupaquier. Estes anos, em consequéncia da peste, doen-
ca de cariz epidémico que, apds varios anos de sucesso nos esforg¢os para
impedir a sua incursdo, entrou e fez casa, registaram um nivel de mortali-
dade acima da média, como mostram os indices de Dupaquier ou de Del
Panta e Livi-Bacci. Antes de 1918 os picos sdo mais isolados e s6 em dois
anos, 1907 e 1912, se registaram crises de mortalidade, sendo também de
referir neste contexto o ano de 1900 com um nivel de mortalidade excep-
cional mas que ndo chega a atingir, de acordo com o método de Dupaquier,
uma dimensao de crise.

Procurdmos aqui fazer o enquadramento destas crises tentando
apreender o que estd por detrds delas e como € que algumas doencgas che-
garam até cd e se propagaram e procurdmos avaliar de que forma intera-
giram com as condi¢cdes de sanidade geral, com o objectivo de contribuir
para o conhecimento do comportamento desta varidvel essencial na dina-
mica demogréafica (a mortalidade) no concelho de Ponta Delgada.
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ANEXOS
QUADRO N° 1:
P. Delgada (concelho) - Mortalidade Geral e Crises de Mortalidade
Mortalidade geral Medicao das crises
Anos Obitos T.B.M. Mét. de Dupaquier | Mét. de D. Panta
/ Livi-Bacci

M F MF M F MF Indice Magnit. | M.M. Desv. (%)
1900 711 723 1434 29,35 2592 | 27,51 | 0464 1212 18,3
1901 581 515 1096 24,37 1890 | 2145 | -1,363 1218 -10,0
1902 537 535 1072 22,52 19,63 | 2098 | -1,393 1234 -13,1
1903 | 574 | 597 | 171 | 2407 | 2191 | 2292 |-0373 1234 5,1
1904 613 651 1264 25,71 23,89 | 24,74 | 0,443 1200 53
1905 608 585 1193 25,50 2147 | 2335 | -0,168 1184 08
1906 567 593 1160 23,78 21,76 | 22,70 | -0,484 1155 04
1907 | 751 761 1512 31,50 2793 | 29,59 | 2400 | 2 (méd. 1183 278
1908 | 574 | 504 | 1078 | 24,07 | 18,50 | 21,10 | -1,287 1183 -89
1909 557 573 1130 23,36 21,03 | 22,12 | -0,683 1165 -3,0
1910 562 596 1158 23,57 21,87 | 22,67 |-0371 1133 22
1911 534 516 1050 22,76 1940 | 2097 | -1,089 1135 ‘15
1912 | 724 | 738 | 1462 | 3156 | 2882 | 30,1 | 2240 | 2 méd) | 1128 296
1913 499 492 991 21,75 1921 | 2041 | -1,552 1128 -12,2
1914 505 507 1012 22,01 19,80 | 20,84 | -1,166 1136 -10,9
1915 | 545 | 530 | 1075 | 2376 | 2069 | 22,04 |-0,591 1166 8
1916 572 509 1081 24,94 1987 | 2227 |-0478 1173 18
1917 533 534 1067 23,24 2085 | 2198 | -0,509 1232 -134
1918 | 882 | 822 | 1704 | 3845 | 32,09 | 3510 | 4,709 | 3 (forte) | 1218 399
1919 565 494 1059 24,63 19,29 | 21,81 |-0,525 1229 -13.8
1920 626 655 1281 27,92 26,60 | 2723 | 0,524 1234 38
1921 580 593 1173 23,98 22,25 | 23,07 |-0,023 1250 -6,2
1922 | 862 | 834 | 1696 | 3564 | 3130 | 3336 | 2318 | 2 (méd) | 1253 354
1923 | 688 | 640 | 1328 | 2844 | 2402 | 26,12 | 0447 1253 60
1924 567 555 1122 2344 20,83 | 22,07 | -0511 1238 94
1925 | 584 | 512 | 1096 | 2404 | 1921 | 21,56 |-0,685 1241 117

Fontes: Registos Paroquiais de Obitos; Registos de 6bitos da Administ. do Concelho -
catdlicos e ndo catolicos
Regstos de Obitos do Hospital da Miseric. de P. Delgada; Livros de Obitos do

Registo civil
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QUADRO N° 2:
Total de 6bitos (sexos separados)
Distribuicao por grupos de idade e peso relativo

N. de Obitos Peso relativo (%)
Gr. Et. M F MF M F MF
<1 6061 4881 10942 36,6 30,2 335
0-4 7806 6539 14345 47,1 40,5 439
59 349 388 737 2,1 24 23
10-14 206 222 428 12 14 13
15-19 243 308 551 1.5 19 1,7
20-24 326 315 641 2,0 20 2,0
25-29 323 317 640 19 2,0 20
30-34 288 297 585 1,7 18 18
35-39 325 278 603 2,0 1,7 18
40-44 393 281 674 24 1,7 2,1
45-49 443 314 757 2,7 19 23
50-54 571 460 1031 34 28 32
55-59 605 451 1056 3,7 28 32
60-64 878 815 1693 53 50 52
65-69 815 784 1599 49 49 49
70+ 2997 4373 7370 18,1 27,1 225
TOTAL 16568 16142 32710 100,0 100,0 100,0

Fontes: Reg. Parog. de Ob.; Reg. de Ob. da Administ. do Conc.

Reg. de Obitos do Hospital da Miseric. de P. Delgada
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QUADRO N° 3:

1907 — Distribuiciao dos ébitos por gr. de id. e peso relat.

N.° de Obitos Peso relativo (%)
Gr. Et. M F MF M F MF
<1 281 232 513 38,5 29,7 340
0-4 388 410 798 532 524 52,8
59 44 42 86 6,0 54 57
10-14 16 19 35 22 24 23
15-19 8 14 22 L1 18 15
20-24 20 17 37 2,7 22 24
25-29 10 17 27 14 22 18
30-34 12 10 22 1.6 13 15
35-39 6 11 17 0.8 14 1,1
40-44 9 11 20 12 14 13
45-49 18 7 25 25 09 1,7
50-54 29 10 39 40 13 2,6
55-59 18 19 37 25 24 24
60-64 29 25 54 40 32 3.6
65-69 22 25 47 3,0 32 3.1
70+ 100 145 245 13,7 18.5 16,2
TOTAL 729 782 1511 1000 1000 1000

Fontes: Reg. Paroq. de Ob.; Reg. de Ob. da Administ. do Conc.

Reg. de Obitos do Hospital da Miseric. de P. Delgada
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QUADRO N° 4:

1912 — Distribuiciao dos ébitos por gr. de id. e peso relat.

N.° de Obitos Peso relativo (%
Gr. Et. M F MF M F MF
<1 274 238 512 379 32,3 35,1
0-4 407 336 743 56,3 457 50,9
5-9 11 20 31 1,5 2,7 2,1
10-14 12 9 21 1,7 1,2 14
15-19 7 9 16 10 12 1,1
20-24 7 7 14 10 1,0 1,0
25-29 10 7 17 14 1,0 12
30-34 14 10 24 19 14 1,6
35-39 6 9 15 038 1,2 1,0
40-44 19 14 33 2.6 19 23
45-49 18 14 32 2.5 19 22
50-54 20 15 35 238 20 24
55-59 26 28 54 3,6 38 3,7
60-64 29 38 67 40 52 46
65-69 34 37 71 4,7 50 49
70 + 103 183 286 142 249 196
TOTAL 723 736 1459 1000 1000 1000
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QUADRO N° 5:
1918 —Tx. Mortal. — Out. e Nov. (por gr. de idade e sexo)

Obitos T. M. (Out. e Nov.)
Gr. Et. M F MF M F MF
<1 12 11 23
0-4 45 49 94 15,78 18,04 16,88
59 20 19 39 7,28 7,16 722
10-14 10 14 24 3,75 543 458
15-19 23 28 51 10,26 11,81 11,06
20-24 46 20 66 24,55 9,79 16,85
25-29 42 24 66 26,56 13,36 19,54
30-34 21 18 39 15,52 11,71 13,49
35-39 28 14 42 22,81 931 15,38
40-44 19 10 29 15,75 7,13 11,12
45-49 14 9 23 13,73 7,02 9,99
50-54 4 6 10 391 431 4,14
55-59 3 7 4,75 285 3,69
60-64 6 8 14 7,10 7,00 7,04
65-69 6 7 13 10,37 9,94 10,14
70 + 10 14 24 12,01 10,14 10,85
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QUADRO N° 6:

Peste - 1922: Tx de Mortalidade (por idades, sexos separados)

Obitos T. M. (por 100000)
Gr. Et. M F MF M F MF
0-4 9 4 13 31196 139,93 22634
5.9 9 11 20 293,54 37924 33520
10-14 6 4 10 218,62 153,02 186,62
15-19 3 10 13 124,17 388 88 260,65
20-24 5 5 10 23742 22686 23202
25-29 4 2 6 219,78 101,50 158,29
30-34 4 7 11 288,60 43330 366,48
35-39 7 6 13 482,76 384,86 43204
40-44 6 3 9 47281 20942 333,15
45-49 5 8 13 506,84 632,41 577,39
50-54 7 3 10 710,66 22108 426,99
55-59 3 5 8 35047 486,38 424,63
60-64 1 5 6 126,50 46751 322,58
65-69 7 5 12 1337,15 686,34 958,47

70+ 6 5 11 716,42 359,71 493,33
TOT. 82 83 165 339,95 31245 325,54

Fonte: Livros de Obitos do Registo Civil
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