A MORTALIDADE ENTRE OS FILHOS DE TRA-
BALHADORES PRETOS E BRANCOS ESTRAN-
GEIROS NUMA REGIAO CAFEEIRA

PAULISTA: 1875-1930 (*)

Como aqui a morte é tanta / sé é possivel trabalhar /
nessas profissGes que fazem / da morte oficio ou ba-
zar. / Imagine que outra gente / de profissdo similar,
farmacéuticos, coveiros, / doutor de anel no anular, /
remando contra a corrente / da gente que baixa ao mar,
retirante as avessas / sobem do mar para ca.

(Jodo Cabral de Mello Neto, Morte e Vida Severina — Anto
de Natal Pernambucano) .

JEANNE BERRANCE DE CASTRO
JOLIA MARIA LEONOR SCARANO
APARECIDA DA GLORIA AISSAR
da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Rio
Claro (SP).

O estudo da mortalidade dos descendentes das classes trabalha-
- doras e menos favorecidas pode abrir perspectivas novas para a com-
preensdo dessas categorias populacionais, que tiveram o mérito de ali-
cercar a riqueza da Nagfo, niicleo de sua m#o-de-obra."

A pesquisa que empreendemos, tem, pois, dois aspectos especi-
ficos: a) — tedrico, como subsidio para o estudo de um municipio
paulista num perfodo de progresso econdmico e dé transformagio so-
cial, decorrentes do desenvolvimento da cultura cafeeira, com maior
afluéncia de migrantes tanto homens de cor como brancos estranggi-
ros; b) Por outro lado, em seu aspecto prético, esta pesquisa pode
fornecer subsidios para futuros plane]amentos da Saude Piiblica em
&mbito municipal.

Apesar de no pa<sado, os estudos da mortalidade terem tido pe-
queno desenvolvimento, ndo apenas no Brasil, mas também no exte-
rior, o crescente interesse pelo problema da dinimica populac1onal
permitem que os dados relativos 4 morbidade e mortalidade sejam
cada vez mais valorizados. Um melhor conhecimento ‘do passado nos
leva a equacionar em bases realisticas os mais atuais e prementes
problemas nesse campo.

(*). — Comunicagio apresentada na 4.a sessdo de Estudos no dia 7 de
julho de 1972 (Nota da Redagdo). .
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O subdesenvolvimento e suas consequéncias relativas & morbida-
de e mortalidade sdo mais visiveis nos primeiros anos de vida, quan-
do se € mais sensivel 3 sub-nutrigdo, a falta de recursos e ao desco-
nhecimento dos principios de higiene. Dai o interesse sobre a crian-
¢a. Por tais motivos, julgamos que uma pesquisa dessa natureza po-
deria trazer uma contribuigdio, ndo apenas aos especialistas de Histo-
ria, mas também aos de outros setores.

Certos problemas da mortalidade que ora apresentamos fazem
parte de um trabalho mais amplo que vem sendo elaborado (1) e aqui
pretendemos apenas uma rdpida clivagem das mais sugestivas face-
tas da questao que, acreditamos, ndo pertencem apenas ao passado
de um municipio paulista.

Utilizamos para este trabalho, dados estatisticos de atestados d:
6bito de 3.740 individuos (adultos e criangas), ndo por amostragem,
mas pelo universo total, o que nos permitiu uma visdo geral compa-
rativa de grupos raciais com resultados finais diferentes através das
proporcdes (Quadro 1).

Do grupo 0|—10 anos de idade, num total de 1.346 individuos
encontramos para os 919 pretos, 63,3%; 427 para os brancos es-
trangeiros, ou 31,7% (Quadro 2).

O presente artigo focaliza a faixa etaria de 0]—10 anos, pois po-
demos considerar como infincia o periodo que vai do nascimento i
puberdade, que, em nosso pais € por volta dos 10 ancs. Também a
“idade da razd@o”, que qualificava para a primeira comunhio, variou
no tempo, dos 10 anos aos 7 anos de idade. Em termos de escola-
ridade, a delimitagfo da faixa etdria de 0]—10, vale quase que somen-
te para o grupo branco estrangeiro, pois o imigrante na regifo sobre-
tudo por razdes religiosas ‘(a leitura da Biblia, por exemplo), provi~
denciava a vinda de professores capacitados para exercer fungdo de
educadores e organizava escolas (2).

(1). — Esta pesquisa teve inicio em 1970 e prevemos o seu término pa-
ra 1973. E trabalho de equipe de professores e alunos da Disciplina de His-
téria do Departamento de Ciéncias Sociais da FFLC de Rio Claro. O perio-
do em estudo, cerca de meio século, a grande massa de documentos — 14.000
— nos devou A utilizagio do Computador para ‘seu melhor aproveltamento
Acerca dos pormenores do processo utilizado, consultar a comunicagio que
apresentamos no VI Simpdsio Nacional de Professores Universitdrios de His-
téria, em 1971 (Goiénia), e cujo titilo é “A mio de obra escrava e estran-
geira numa regiio de economia cafeeira: uma experiéncia em Histéria quan-
titativa rioclarense: 1875-1930" (Anais do VI Simpdsio da Associagcdo de
Professores Universitdrios de Histéria (no.prelo).

(2). — Rio Claro conta hoje com o Ginasio Koelle, Antlga Escola Ale-
mi, fundada em 1883 e cuja direcio estd em mios da mesma familia hi trés
geraces e que atrai descendentes de alemfes. de virias regides do Brasil. Ver
Scararo (Julia M. L.), “Consideragdes Preliminares sobre' uma Cidade de
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Quadro I.
Trabalhadores Pretos e Brancos Estrangeiros.
Idades.
1875 — 1930.
IDADES PRETOS BRANCO TOTAL
, ESTR.
0j— 1 449 74 523
1|]— 5 428 269 697
5[—10 ! 42 84 126
10 |— 15 33 32 65
15 }— 20 47 55 102
20 |— 30 143 190 333
30 [— 40 175 215 390
40 |— 50 - 159 199 358
50 |— 60 132 133 265
60 |— 70 135 142 277
70 |— 80 - 96 102 198
80 E + 142 38 180
Nio h4 informagfo 189 37 226
TOTAL . 2.179 1.150 -3.740 -

FONTE dos dados brutos: Atestados de ébito do municipio de Rio Claro.
. . .

QUADRO 2.
_Filhosfde Trabalhadores Pretos e Brancos Estrangeiros.
IDADES.
‘ 1875-1930.
IDADES PRETO..  BRANCO ESTR. TOTAL
n® abs. % n® abs. % n® abs, %
0|— 1 449 48,85 74 17,33 523 38,85
1]— 5 428 46,57 269 62,99 697 51,78
- 5|—10 7 42 4,57 84 19,66 126 9,36
Total 919 63,3 427 31,7 1.346 100,00

FONTE dos dados brutos: [BID.

Imigracdo Teuto-Italiana e os Efeitos do Segundo Conflito Mundial”, in Anais
do 1V Simpésio Nacional dos Professores Universitdrios de Histéria, Sio
Paulo, 1969, p. 513.
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Embora a Constituigdo do Império preconizasse a instrugdo pri-
maria gratuita para todos, o pais contava apenas com uma limitada
rede escolar e seu aproveitamento pelo grupo preto, tanto escravo co-
mo livre, era dificultado pela necessidade de lutar pela sobrevivéncia.

Quanto as doengas ditas infantis, estas atingem geralmente as
criangas até 10 anos mais ou menos ¢ eram deficientes os meios de
protecdo a saude infantil antes da descoberta das vacinas contra dif-
teria, sarampo, paralisia infantil e da utilizagdo dos antibiéticos.

E’ bastante alta em Rio Claro a taxa de mortalidade nos dez
primeiros anos, cerca de 35,99% do total dos grupos de pretos e imi-
grantes. Na faixa etdria de 0 a 1 ano encontramos diferentes coefi-
cientes de mortalidade entre esses dois grupos; pretos, 48,85% para
17,33% de brancos estrangeiros, com um maior indice entre os pri-
meiros, o que pode ser explicado pelo reduzido nimero de criangas
estrangeiras que vinham em tenra idade. Uma familia de imigrantes
representava uma for¢a de trabalho e quanto maior fosse o nimero
de filhos em idade de colaborar, maior seu incentivo no afid de “fazer
a América”, assim como, para o fazendeiro que patrocinava a sua
vinda (Quadro 2).

Na segunda faixa etdria, 1 a 5 anos, encontramos 46,57% no
grupo preto e cerca de 62,99% para os estrangeiros.

Na terceira faixa etdria de 5 a 10 anos ha uma queda na mor-
talidade em ambos os grupos, com 4,57% para os pretos ¢ 19,66%
para o imigrante.

2

Na faixa de 1 a 5 anos é que se concentra a mortalidade das
criangas estrangeiras, mais da metade do total, ou seja 62,99% . Sdo
os primeiros anos de adaptagdo a um ambiente novo e diferente e
uma pesquisa mais aprofundada dessa questdo, estabelecendo compa-
ragdes com outras regides poderia constituir-se em ponto de partida
para um estudo de adaptabilidade a um novo tipo de vida. A suscep-
tibilidade destas criangas se faz sentir sobretudo no elevado indice
de doengas infecciosas e parasitarias, mais comuns nos meses de ve-
rdo. Manifestam, ndo apenas a sua pouca adaptabilidade pessoal as
precarias condi¢des de vida e de higiene, mas também indicam a difi-
culdade das mies em compreender os problemas de uma regido sub-
tropical e em condigdes diferentes daquelas de onde vieram. Entre-
tanto, ndo podemos esquecer que ¢ mais elevada a porcentagem de
mortalidade de estrangeiros nessa faixa etaria, superior proporcional-
mente a dos pretos (em piores condigdes de vida).

A essa desadaptagdo devem ser somados os problemas trazidos
pelo subdesenvolvimento. As doengas infecciosas e parasitrias, que
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indicam de modo mais preciso tais condi¢des, causaram a morte de
138 criangas de 1 a 5 anos, sendo 76 do sexo masculino, ou seja,
55,1% e 62 do sexo feminino, ou seja 44,9% no total geral. Por-
tanto, das 269 criangas estrangeiras mortas nas idades de 1 a 5 anos,

isto é, 51,34% foram vitimadas por esse tipo de doenca (Quadro 3,
Grifico I).

Seria possivel organizar uma classificagio mais ampla, incluindo
os individuos da faixa etdria de 10 a 15 e 15 a 20 anos, uma vez
que nos atestados de Jbito que utilizamos, o termo menor engloba
pessoas até 20 anos. Mas, a pouca expressividade da morta'idade nes-
sa faixa, cerca de 9,2%, bem como certas caracteristicas da época
(casamentos precoces), além dos diferentes critérios para a conside-
ragdo da maioridade dificultariam a andlise, sem a compensagdo de
trazer um maior enriquecimento para o estudo das causas de morte
dos descendentes da massa trabalhadora e todas as suas implicagdes
sécio-econdmicas.

As populagdes que vimos estudando, o homem de cor e o imi-
grante estrangeiro, constituem um agregado de pessoas cujas dificul-
dades de adaptacdo &s condigbes ambientais, assim como a um tra-
balho 4rduo, afetaram, nfo apenas a eles, como trabalhadores, mas
também a seus descendentes. Para os imigrantes, graves problemas
se apresentaram nesse sentido, sobretudo com referéncia as variagdes
climaticas e a falta de resisténcia a certas doengas. Se os “maus ares”,
as pestiléncias ndo eram invocados para justificar a mortalidade nes-
ses grupos, o desconforto da longa viagem até as fazendas de café,
as privagdes na espera de construgdo de suas casas, as mudancgas de
trabalho, a alteragdo dos hébitos alimentares, principalmente nos pri-
meiros tempos, afetavam duramente os mais jovens (3).

Quanto aos pretos, escravos e livres — n#o se apresentava tdo
agudo o problema de adaptagio ao meio ambiente, embora grande
mimero de trabalhadores de cor — africanos e crioulos — viessem de
outras regides, em especial do Norte do pais.

A necessidade de suprir a caréncia de mio-de-obra e concequen-
te exigéncias de alta produtividade, afetava, em dltima andlise, tam-
bém as criangas. Os maus hdbitos alimentares que transcendem ao
critério da cor, pois, sdo nacionais, o desinteresse ou melhor o aban-
dono dos pretos, tanto mais velhos como mais jovens, sobretudo apds
a Abolicdo, a manutengfo de esteriltipos acerca da pregui¢a e da md

(3). — Thomaz Davatz, Memdriasyle Um Colono no Brasil. Sio Paulo.
Livraria Martins, 1941.
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GRAFICO I - Criangas brancas estrangeiras: causa-mortis.

FONTE de dados brutos: Atestados de ébito do Municfpio de Rio Claro:1875-1930.
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qualidade do trabalho desses grupos em relagdo’ao trabalhador bran-
co (especialmente europeu) refletiam-se em termos de saldrios inferio-
res, com todas as suas consequéncias. As precarias condigbes de vi-
da do trabalhador negro vdo afetar diretamente as‘criangas, deter-
minando a alta taxa de mortalidade (Quadro 5, Grafico III).

QUADRO 3.
Criangas Brancas Estrangeiras.

CAUSA MORTIS.
Idades (0 [— 10).

Causa mortis Idades : ‘Total
0Oj]—1 . 1|—5 5|—10
1. N.H L 11 27 8 46
2. N.S. A 2 5 .0 7
3. Mal definidas 9 43 7 5
4. D. Peculiares J
12 infincia 1 1 0 2
5. C. Maternas 0 0 0 0
6. Tumores ou Neoplasias 0 1 0 0
7. D. Aparelho Respiratério 7 10 3 20
8. D. Infeciosas e Parasitarias 29 138 " 37 204
9. Variola ' 0 0 : 0 0
10. Tifo 0 1 3 4
11. Febre Amarela 1 3 4 8
12. Aparelho Circulatério 0 3 0 4
13. Acidentes 1 4 2 7
14. Outras _ 13 33 o 20 66
TOTAL 74 269 84 427
FONTE de dados brutos — Ibid.
~ QUADRO § .
Criangas Pretas.
Condigiio Social.
Idades (0 |— 10).
Condigéo Social - Ne ’ %
1. Nio ha informagao 2 0,21
2. Preto Liberto africano 1 0,10
3. Preto Escravo crioulo 2 0,21
4. Preto Liberto 1 0,10
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5. Preto Escravo 2 0,21
6. Preto Menor 68 7,39
7 Preto Ingénuo, filho de Liberto ‘ 339 36,88
~8. Ingénuo, filho-de Escravo - 504 54,84
TOTAL ‘ 919 99,90

FONTE de dados brutos — Ibid.

Comparando os grupos de criangas pretas e brancas estrangei-
ras verifica-se a mais elevada mortalidade entre as de cor, na faixa
etiaria de 0 a 5 anos. A morte no primeiro ano de vida nos demons-
tra as dificeis condi¢cdes em que se encontravam. O trabalho pesado
da mulher gravida, o semi-abandono de seus filhos apds o parto, a
m4 nutri¢cdo da mie e da crianga e a pouca higiene, dizimaram os me-
nos resistentes. Vencidos os primeiros 5 anos, baixava o indice de
mortalidade. As familias desfeitas, o abandono de criangas as-im co-
mo o aproveitamento daqueles com mais de cinco anos para auxiliar
no sustento da familia formam o quadro desse subdesenvolvimento
(Quadro 4, Grifico II). g

by

Quanto a mortalidade do branco estrangeiro, na faixa etiria de
0 a 1 ano, os Obitos de 74 criangas ou 17,33% do total, ndo consti-
tuem um coeficiente muito elevado. Isso se explica pelo pequeno ni-
" mero de bebés de tenra idade, pois os que aqui nasceram eram bra-
sileiros e foram classificados como filhos de estrangeiros (4). A mor-
talidade das criangas da faixa etdria de 1 a 5 anos, abrangendo 269
Gbitos, ou 62,99% € explicavel por serem as idades mais censiveis as
mudangas ambientais e as deficiéncias alimentares, fatores esses que
atingiram o estrdngeiro em geral. A adaptagdo maior ao meio parece
ter sido na faixa etdria de 5 a 10 anos, onde o coeficiente de morta-
lidade é ‘menor, cerca de 19,66% (Quadro 3, Grafico I).

As causas exdgenas, certamente agiram de forma negativa unto
a populagdo infantil, diminuindo suas possibilidades de sobrevivéncia.
Até que ponto causas enddgenas determinaram a mortalidade entre
grupos branco estrangeiro e preto, pouco sabemos atualmente. Em-
bora existam alguns estudos sobre morbidade e mortalidade da raga
negra, adiantar maiores informagles seria prematuro.

Nio podemos esquecer que durante a infancia, as criangas em
certas épocas sdo mais sujeitas a determinadas enfermidades. Nesce
caso, seria mais uma fraqueza de tipo enddgeno. Porém, com o pro-

4). —— Esse grupo néo foi incluido nesta pesquisa.
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gresso da Medicina, tem diminuido a mortalidade por essas causas.

Separar as caucas endbgenas das exdgenas é muito dificil pela im-
precisio de seus limites.,

QUADRO 4

Criangas Pretas.
Causa Mortis.
Idades (0 |— 10).

Causa mortis Idades Total
0—1 1]—s5 5|—10
1. N.H. L 104 15 3 124
2. N.S: A 28 0 0 28
3. Mal definidas 42 63 4 109
4. D. Peculiares

- 12 Infincia 45 0 0 45

5. C. Maternas 0 0 0 0
6. Tumores ou Neoplasias 0 0 0 0
7. D. Aparelho Respiratdrio 49 - 20 3 72
8. D. Infecciosas e Parasitarias 140 285 - 24 449
9. Variola 0 0 0 0
10. Tifo 0 1 0 1
11. Febre Amarela 0 0 0 0
12. D. Aparelho Circulatério 6 4 1 1
'13.  Acidentes 3 5 2 10-
14. Outras 32 35 5 72
TITAL 449 428 42 919

FONTE de dados brutos — Ibid.

Observando-se o indice de mortalidade segundo as estagdss do
ano, verificamos serem marcantes as diferencas entre a taxa de mor-
talidade das criangas estrangeiras no Brasil ¢ na Europa. Assim, se
no inverno é que ocorriam o maior nimero de falecimentos na Eu-
ropa, aqui no Brasil o indice mais alto verificava-se no verio, atingin-
do de forma mais ampla todos os estrangeiros, sobretudo, nos meses
de janeiro e fevereiro. Quanto aos pretos o coeficiente mais alto era
nos meses de novembro ¢ dezembro. Oufro periodo critico tinha lu-
gar no inverno, sendo o més de junho para os pretos e os meses de
julho e agosto para os estrangeiros.

Quanto aos tipos de doengas da faixa etaria de 0 a 10 anos que
determinaram -maior mortalidade desses grupos, sfo as mesmas que
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GRAPICC IV - CAUSA MORTIS DE CRIANCAS PRETAS E BRANCAS ESTRANGEIRAS
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ainda continuam mantendo elevado o niimero de 6bitos (5). Sdo ain-
da determinadas pelo subdesenvolv1mento e predommam entre as clas-
ses mais desfavorecidas.

Pelo tipo especifico do documento que serviu de base para esta
pecquisa — os atestados de obito — a primeira dificuldade foi a da
classificagdo das doengas. A diversidade de informagbes quanto &
causa mortis vem do fato de serem os.- atestados fornecidos ndo ape-
nas por pessoas qualificadas, médicos, mas também por leigos como
delegados, enfermeiros, etc. O uso de. termos pouco precisos, alguns
em desuso, outros errados, além de um grande nimero de “falta de
informagdo” quanto a causa da morte d1f1cu1taram também a cIas i-
ficagdo (5).

Porém, nesses cinquenta anos melhorou a qualidade das infor-
magﬁes sobre a causa mortis, trazida pelo desenvolvimento da Medi-
cina e do setor de Saude Piiblica.

Em vista das dificuldades foram agrupadas em treze categorias
assim discriminadas:

1. — Ndéo hd informagdo, quando se trata de “morte natural”

ou “causas desconhecidas”, por exemplo.

2. — Nao se aplica, eqpec1f1camente para os nati- mortos

3. — Mal definidas, em casos como: “eclampsia” em criangas
até 5 anos, “mal de fogo™, “recaida de febre”, etc.

4. — Doengas peculiares & primeir ainfdncia, “inflamagio do

umbigo”, “asfixia” (até uma semana de vida), “nascimen-
to e morte”, etc. :

5. — Causas maternas, aborto, febre puerperal, febre de leite,
etc ’

6. —- Tumores e neoplasias, cincer, sarcoma, caquexia maligna,
etc. _ '

7. — Doengas do aparelho respiratério.

8. — Doengas infecciosds e parasitdrias, como variola, tifo, fe-

bre amarela, desinteria, difteria, encefalite, sarampo, c6-
lera, coqueluche, impaludismo, sifilis, tuberculose, vermi-
nose, gripes ou influenza, lombrigas, etc..

(5). — Para a classificagio das doengas, seguimos o Manual da Classifica-
cdo Estatistica Internacional de Doencas, Lesdes e Causas de Obito (OMS),
vols. T e II (Washington: OMS, 1969), Revisio de 1965, e a orientagdo do
Doutor Ruy Laurenti, do Departamento de Estatistica Aplicada, da Faculdade
de Higiene e Satde Piblica, pesquisador responsivel na drea de Sdo Paulo, no
Projeto de Investigacio da Mortalidade Infantil, patrocinado pela OMS.
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9. — Doengas do sistema circulatério, incluindo lesdes cere-
v ‘brais, cardiopatias e lesSes vasculares

10. — Acidentes em geral.

11. — Outras, como por exemplo, uremla, 1rf1amagao do intes-

tino, retengdo das “ourinas”, tétano, etc.

Dentre as doengas que causaram maior nimero de mortes de
criangas dos dois grupos estdo classificadas em primeiro lugar, as
Doengas Infecczosas e Paramanas com 666 6bitos ou 49,08% . As
denominadas como Outras seguem-se com 138 6bitos ou 10,26%. As
Doengas do Aparelho Respiratério, com 92 6bitos ou 6,90% com-
plétam o grupo das doengas classificadas como responséveis pelo
maior m’xmero de falecimentos.

Seguem se imediatamente apds, as Doengas Peculiares & Primeira
Infdncia com 47 6bitos ou 3,49% e as do grupo Ndo Se Aplica com
34 6bitos ou 2,67% . Os Acidentes em Geral apresentam 17 6bitos
ou 1,26% e as Doencgas do Aparelho Circulatério 14 6bitos ou 1,04%.
Sdo essas enfermidades as que, entre as criangas, oferecem indice de
mortahdade menos expresswo

A auséncia de dados, classificada como Nao Hd Informagédo, com

188 ébitos ou 12,49% equivalem em niimero com aquelas classificadas

como Mal Definidas e nos ddo prova da deficiéncia do sistema assis-

- tencial-nesse periodo, em-uma regifo de economia em desenvolvimen-

to (Quadro 6, Grafico IV). Existem ainda outros elementos ndo men-

surdveis, como por exemplo, o generalizado habito de ndo comunicar
a morte dos “anjinhos”, por razdes diversas.

QUADRO 6.

o C{i'ahc;as Pretas e Brancas Estrangeiras.
. Causa Mortis. '
Idades 0 |[— 10).

Condlgao Social ) o Ne %
1. D. Infecciosas & Parasitirias 666 49,08
2. Mal Definidas ' C 168 12,49
3. NHL 168 12,49
. 4. Outras 138 10,26
5. D. Aparelho Respxratérlo . 92 6,90
- 6. D. Peculxares da12 Infancxa L 47 " 3,49
. 7. N.S.A. o 35 2,67
. 8. . Acidentes - 17 1,26
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9. .D. Aparelho Circulatério . 14 1,04
10. Tumores ou Neoplasias 1 0,07
TOTAL 1.346 99,75

FONTE de dados brutos -— Ibid.

Este rapido corte perpendicular em assunto de extremo interes-
se possibilita o esclarecimento de algumas das questGes referentes a
vida do trabalhador, que ainda ndo perderam a atualidade.

Seria de grande importincia comparar essas primeiras conclu-
sdes com as de outros municipios. Porém, ndo temos ainda noticias
de estudos semelhantes ja concluidos, a ndo ser para a Capital. Des-
sa forma seria possivel a elaboragdo de um estudo populacional em
ambito regional, do Estado de Sdo Paulo, desde suas origens a atua-
lidade.



