Doencas, mortalidade e condi¢cdes sociais em Alfenas na Velha Republica
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Resumo: nesse trabalho pretende-se analisar a relagdo entre as causas das mortes, o perfil
demografico dos mortos e as condi¢des de saude publica do municipio de Alfenas (como indicador
do que estava ocorrendo no pais), com o objetivo de investigar quais eram os problemas de saude
que mais matavam a populacdo local e o que eles revelam sobre o quadro sanitario nacional no
Brasil da Primeira Reptblica, a partir dos registros de Obitos de cemitérios municipais e da
historiografia especializada no campo de estudos da historia das doencas, da Medicina e da saude.
Dessa maneira, sera mostrado que as causas mais freqiientes de morte daquele municipio na época
analisada estdo ligadas principalmente a pobreza, a falta de uma politica de saude publica
preventiva e as limitacdes do saber médico e farmacéutico.

Palavras-chave: doencas, mortes, problemas sociais e saude publica.

Demografia



Introducio

O interesse dos historiadores pelo estudo da histéria das doencas vem crescendo
vertiginosamente no Ocidente desde as décadas finais do século XX. Isso se deve, entre outros
fatores, a renovagao das bases do seu conhecimento promovido pelos pais fundadores da Escola dos
Annales, a partir de 1929, pela expansao tematica proposta no final dos anos 1960 pelos expoentes
da terceira geragao de tal Escola, pela sua intensa aproximac¢do da Antropologia e da Demografia e
pela crescente descoberta e organizagdo de documentacao histérica seriada que vem ampliando cada
vez mais as possibilidades de investigacao de objetos derivados de temas ligados a satde publica.

No Brasil, esse interesse pode ser constatado pela criagdo de varios grupos de pesquisa
especializados no campo de estudos das doencas, da Medicina e da saude, pelo surgimento de
programas de pos-graduacdo concentrados nesta especialidade, pela organizagdo de diversos
eventos nela inspirados e pela elaboracdo de inimeras monografias, dissertagdes e teses, bem como
pela publicagio de artigos, capitulos de livro e livros, dedicados a objetos dela derivados. '

A pesquisa que sera apresentada a seguir € tributdria do amadurecimento e consolidagdo de
tal campo de conhecimento no pais e da sua confluéncia com o campo de estudos populacionais e
com o campo da historia social. A escolha do municipio de Alfenas para elaboragdao da analise
proposta deve-se ao fato de as suas autoridades governamentais terem cuidado da preservacao de
uma documentacdo valiosa para o estudo da historia local e regional, a qual foi recentemente
organizada, catalogada e transferida para a custddia da Universidade Federal de Alfenas, onde se
encontra abrigada no seu Centro de Documentagio Historica. >

Sabe-se que sdo poucos os municipios, sobretudo os do vasto interior do pais, cujos
manuscritos produzidos pelos poderes publicos foram preservados e estdo devidamente organizados
e disponiveis para a consulta. Alfenas ¢ um deles. Localizado no sul do Estado de Minas Gerais,
proximo da fronteira com o Estado de Sao Paulo, este municipio, desmembrado de Caldas, foi
criado em 1860. Sua formagdo historica estd ligada a expansdo das fronteiras coloniais, pelo
bandeirantismo paulista, ao longo do século XVII para além da serra da Mantiqueira e a arrancada
econdmica impulsionada pelas oportunidades abertas durante a reorientacdo econdmica mineira,
ocorrida na segunda metade do século XVIII, quando a economia sulmineira ampliou sua
articulagio com mercados consumidores externos a Capitania. >

Uma das séries documentais do seu acervo sdo os registros de obitos de cemitérios. Neles
sao registrados nome, idade, sexo, cor, estado civil, e causa da morte. Muitas vezes os locais onde a
morte ocorreu € a condigdo social do morto, quando este ndo podia pagar o imposto do
sepultamento, também sdo mencionados. Essas informagdes permitem elaborar uma historia social
das doencas, uma vez que elas estdo sistematicamente apresentadas em uma série documental que
cobre aproximadamente trés décadas (1902-1929). Desse periodo foram utilizados trés registros:
1902-1904 (sede do municipio), 1908-1921 (distrito de Fama) e 1921-1929 (distrito de Serrania).

Fontes primarias dessa natureza podem revelar, além das doencas que flagelavam a
sociedade, aspectos da propria situagdo social responsavel pela criagdo das condi¢des propiciadoras

! Dada a enorme quantidade de grupos, eventos, programas, monografias dissertagdes, teses, artigos, capitulos de livro e
livros dedicados a objetos derivados do campo de estudos historiograficos das doengas, da Medicina e da saude, fica
impossivel apresenta-los nesta nota. Para aqueles que tém interesse maior sobre isso, sugiro a consulta do banco de
dados da Fundacdo Oswaldo Cruz, onde ha um programa de pds-graduagio especializado em tal campo historiografico
e uma revista (Historia, Ciéncia Saude - Manguinhos) a ele dedicada. Sugiro também a leitura da obra organizada por
CHALOUB, Sidney et al. Artes e oficios de curar no Brasil. Campinas, Ed. Unicamp, 2003, do dossié organizado por
FIGUEIREDO, Betania G. Historia, ciéncia e saude: praticas e saberes. Varia, Revista de Historia da UFMG, vol. 32,
2004, dos quatro volumes publicados, por diferentes editoras e organizados por diferentes autores, entre 2004 e 2013,
intitulado Uma historia brasileira das doeng¢as, bem como a breve exposi¢do historiografica que fiz em meu livro
Arautos do progresso: ideario médico sobre saude publica no Brasil na época do Império. Bauru, Edusc, 2012, pp. 17-
26.

2 EUGENIO, Alisson. Fontes para o estudo da historia de Alfenas. Alfenas, Universidade Federal de Alfenas, 2013.

3 Sobre a formagio historica e econdmica do municipio de Alfenas, pode-se consultar, entre outros, LENHARO, Alcir.
As tropas da moderagdo. o abastecimento da corte na formagao politica do Brasil, 1808-1842. Sao Paulo, Simbolo,
1979, e SAES, Alexandre Macchione et al. O sul de Minas em transi¢do. a formagao do capitalismo na passagem para o
século 20. Bauru, Edusc, 2012.



da mortalidade em uma dada época, bem como o perfil dos individuos vitimados e alguns
fragmentos de sua historia pessoal.

Os cemitérios onde estdo sepultados foram construidos sob o impacto das pressdes do
movimento higienista, ou sanitarista, oitocentista encabecado principalmente por médicos,
destinado a sanear o meio urbano e visando a reducao dos altos indices de mortalidade provocados
por epidemias originadas, segundo as teorias médicas predominantes no século XIX, da ma situagao
sanitaria do pais, em particular das suas cidades. Filho da Ilustragdo, esse movimento comegou na
Europa em finais do século XVIII. Dai espalhou-se pelo mundo a medida que o idedrio de seus
protagonistas foi sendo assimilado pelas nagdes, cujas elites intelectuais, médicas e politicas foram
influenciadas pelo pensamento ilustrado, como no Brasil. Um de seus alvos estratégicos foi a
morada dos mortos. Aqui, desde a vinda da familia real para o Rio de Janeiro em 1808, sua nova
sede até 1821, ha diversos escritos médicos aconselhando a Coroa a impedir os enterramentos
dentro ou nos arredores das igrejas (costume consolidado desde a Alta Idade Média e, desde entao,
enraizado nas praticas culturais) e afastd-los para locais distantes das povoagdes, em lugares
elevados e bem ventilados. *

Na sede municipal de Alfenas, em 1850 foi construido o primeiro cemitério com base em
tais aconselhamentos, segundo um estudioso da histéria local. Sua localizagdo coincide com o
espacgo ocupado atualmente pelo férum da cidade, de onde acabou sendo removido com a expansao
urbana impulsionada no inicio do século XX. > Ao longo da Primeira Republica, alguns distritos,
como Fama e Agua Limpa (Serrania), também passaram a abrigar cemitérios, a medida que suas
populagdes foram crescendo e assimilando os novos costumes, higienizados, a respeito das praticas
de sepultamento recomendadas pelo movimento sanitarista.

Nesse novo contexto, a morte ja havia perdido aquela aura sagrada de que era revestida
desde tempos imemoriais € ja estava esvaziada daqueles rituais barrocos, que fundamentavam seu
conteudo dramatico e, a0 mesmo tempo, apotedtico. Vivia-se em uma época dessacralizada, com
uma presenga cada vez mais intensa da ciéncia na vida cotidiana, em particular o saber médico, cuja
aproximacao com o Estado concorreu para transformar aos poucos os principais problemas de saude
em um tema central da agenda publica.

Assim, os registros de obitos deixaram de ser feitos nas igrejas e passaram para os cartorios,
o que no Brasil ocorreu com o advento da Republica. Nas localidades, a administragdo dos
cemitérios também registrava os dados dos mortos, com base nas certiddes de dbito apresentadas
pelo requerente do sepultamento. Grande parte delas, para ser elaborada, utilizou atestado médico, o
que confere maior precisdo, na maioria dos casos, aos testemunhos obtidos.

Para analisa-los, eles foram agrupados em sec¢des separadas para facilitar a sua exposicao ¢ a
argumentacao que fundamenta as conclusdes da pesquisa. Cada uma delas ¢ dedicada a um tema
especifico que emerge dos dados: género, causas das mortes, mortalidade infantil, mortalidade
materna e indigéncia.

Género

Nos registros de Obitos dos trés cemitérios pesquisados estdo registradas 2122 pessoas,
sendo 1109 homens e 1013 mulheres. A tabela 1 apresenta a distribuigdo sexual dos mortos por
periodo. Na sede do municipio de Alfenas, entre 1902 e 1904, foram sepultadas 453 pessoas, 236
homens e 217 mulheres. No Distrito de Fama, entre 1908 e 1921, foram sepultados 529 pessoas,

* Sobre 0 movimento sanitarista no Brasil ver HOCHMAN, Gilberto. 4 era do saneamento. Sao Paulo, Hucitec, 1998.
Ha diversos estudos que abordam a cruzada dos movimentos sanitaristas contra os sepultamentos nas igrejas. Entre eles,
alguns dos ja considerados classicos, pode-se citar: ARIES, Philippe. Histéria da morte no Ocidente. Rio de Janeio,
Francisco Alves, 1977 ¢ VOLVELE, Michel. Pieté barroque et descrhistianization en Provence au XVIlleme siécle.
Paris, Edition Seuil, 1978. No Brasil ha, entre outros, os trabalhos de REIS, Jodo José. A morte é uma festa: ritos
finebres e revolta popular no Brasil do século XIX. Sao Paulo, Cia das Letras, 1991 e RODRIGUES, Clatdia. Lugares
dos mortos na cidade dos vivos. Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Cultura, 1997.

3 RIBEIRO, Dimas dos Santos. Cemitérios sem mistérios: a arte tumular do sul de Minas (1890-1925). Alterosa, edi¢do
do autor apoiada por Furnas de acordo com a lei de incentivo a cultura, 2006, p. 41.



267 homens e 262 mulheres. No Distrito de Serrania, entre 1921 e 1929, foram sepultadas 1140
pessoas, 606 homens e 534 mulheres.

Tabela 1: Perfil sexual dos mortos
Periodo Homens Mulheres

1902 - 04 236 217
1908 - 21 267 262
1921 - 29 606 534
Total 1109 1013

As causas das mortes
Nos cemitérios de Alfenas foram registradas 92 causas de mortes (afora a morte natural, os
natimortos e as nao declaradas).

Tabela 2: Causas das mortes
Causa da morte Total
Afogado 5
Afecg¢ao pulmonar
Anemia
Aneurisma
Angina
Apendicite
Arterosclerose
Asfixia
Assassinado
Bronquite
Cancer
Cancro uterino
Catarro sufocante
Cirrose
Choque elétrico
Colerina
Congestao cerebral
Congestao hepatica
Congestao
Coqueluche
Coragdo
Crupe
Debilidade™
Debilidade senil
De repente
Derrame cerebral
Diabetes
Diarréia
Difteria
Dispepsia
Disenteria 1
Dispepsia
Dor na coluna
Eclampsia
Edema pulmonar
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Enterite
Enterocolite
Epilepsia
Espasmo

Febre

Febre maligna
Ferida

Fratura do cranio
Gangrena
Gastroenterite
Gripe

Hemoptise
Hemorragia
Hemorragia interna
Hérnia

Hidropisia
Ictericia
Inflamacao
Inflamagao hepatica
Infecgdo intestinal
Infecgdo urindria
Insuficiéncia alimentar
Intoxicagao
Intoxicagdo alimentar
Laringite
Lombrigas
Loucura

Mal de sete dias
Meningite
Miséria fisioldgica
Moléstia cerebral
Moléstia renal
Morte natural
Natimorto

Nao declarada
Nefrite

Oftalmia

Parto

Picada de cobra
Pleurisia
Pneumonia
Pulmonar
Queimadura
Queda de raio
Renal
Reumatismo
Sarampo

Sifilis

Tétano

Tifo

Tosse congénita
Tosse convulsiva
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Toximia 1
Tuberculose 63
Ulcera estomacal
Umbigo

Uremia

Vermes

Veneno

Total 2122
*Quando esse termo era usado para identificar criancas nascidas mortas, ou vinha acompanhado de
outra expressdo, por exemplo dos rins, dos pulmdes, etc., optei por contabilizar em natimorto, renal,
pulmonar e assim por diante.
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Entre as causas de mortes mais freqiientes figuram, em primeiro lugar, as do sistema
respiratorio. Somando a quantidade de 6bitos causados por elas, bronquite (210), pneumonia (146),
gripe (104) e tuberculose (63) foram as mais mortiferas ao vitimar 523 pessoas (24,65%) em total
de 2122 registradas.

A explicacgdo para tais moléstias serem muito incidentes esta relacionada com a facilidade da
sua propagag¢do, o clima frio da regido e as precarias condi¢des de vida da maioria da populacao.
Agravante disso ¢ o fato de o Estado, seguindo a orientagao liberal triunfante naquele momento de
consolidagdo do capitalismo no Brasil, ndo assumir a assisténcia publica a satde como obrigacao
politica, deixando isso a cargo das instituicdes filantropicas, a quem ele eventualmente
subvencionava. ®

Além disso, a Medicina ainda nao tinha grandes recursos para combaté-las (os antibidticos,
como a penicilina de Alexander Fleming, descoberta em 1928, somente foram disponibilizados
depois da Grande Guerra de 1939-1945), pois somente aos poucos, ao longo das primeiras décadas
do século XX, a teoria da geracdo espontanea ¢ a origem miasmatica das doengas foram dando
lugar a teoria da biogénese, originada da descoberta dos microorganismos patogénicos durante a
época de Pasteur (1822-1895). Em relacdo a prevencao, no caso da tuberculose, por exemplo,
somente nos anos 1950 a BCG (vacina produzida por Calmette e Guérin no inicio dos anos 1920)
teve sua eficacia reconhecida; depois de quase setenta anos do descobrimento em 1882 do bacilo
causador dessa enfermidade por Robert Koch. ’

A gripe, terceira mais mortifera doenca acima apontada, normalmente ndo matava tanta
gente. Porém, apds a Grande Guerra de 1914 e 1918 estourou uma pandemia conhecida como gripe
espanhola responsavel pela morte de aproximadamente um ter¢o da populacdo mundial. No Brasil
ela fez muitos estragos, conforme revelado por diversos autores. ® No municipio de Alfenas, entre
outubro de 1918 e final de 1920 pelo menos 50 pessoas (19,45% das 257 causas de mortes
declaradas e 9,45% das 529 mortes registradas entre 1908 e 1921) foram enterradas no distrito de
Fama por causa dela. Ha noticias de que ela também afetou o distrito de Sdo Joaquim da Serra
Negra, onde medicamentos foram doados aos afetados identificados como pobres. ° Na sede
municipal, sabe-se que no grupo escolar Cel. José¢ Bento foram montados quinze leitos para isolar os

% NASCIMENTO, Dilene Raimundo. Tuberculose: alvo da filantropia no inicio do século XX Rio de Janeiro. In:

FRANCO, Sebastido Pimentel et al. Uma historia brasileira da doenca, vol. 4, Belo Horizonte, Fino Trago, 2013, p

205.

7 PORTO, Angela. Tuberculose: a peregrinagdo em busca da cura e de uma nova sensibilidade. In: NASCIMENTO,

Dilene Raimundo ¢ CARVALHO, Diana Maul de. Uma historia brasileira da doenga, vol. 1, Brasilia, Paralelo 15,

2004, p. 91 e p. 97.

¥ Entre outros: SANTOS, Ricardo Augusto. Representacdes sociais da peste ¢ da gripe espanhola (pp. 126-144);

SILVEIRA, Anny Jackeline Torres da. A cronica da espanhola em Belo Horizonte (pp. 145-164); MARTINS, Liane

Maria Bertucci. Gripe espanhola: da casa ao hospital (pp. 165-181); In: NASCIMENTO, Dilene Raimundo e

CARVALHO, Diana Maul de. Uma historia brasileira da doenga, vol. 1, Brasilia, Paralelo 15, 2004.

? Acervo da Prefeitura e da Camara Municipal de Alfenas (conservado no prédio A da UNIFAL-MG) CMA 33, avulsos,
22/04/1919.



doentes e a Escola de Odontologia e Farmacia de Alfenas (a antiga EFOA) ofereceu os seus
laboratérios para preparagdo de remédios contra a doenca.” '

Assim, ao que parece, o municipio foi duramente castigado por tao horrenda epidemia, onde
seu bafo exterminador ensejou um espetdculo dantesco, ao desestruturar o cotidiano, diminuindo,
sendo suspendendo, seu frenético ritmo, com forte impacto nas relagdes sociais, na dinamica
comercial e na vida de um modo geral, levando seus habitantes a se defrontarem com a angustiante
miséria existencial humana, como normalmente ocorre em contextos epidémicos. '

Nesse mesmo conjunto de moléstias do sistema respiratorio, a documentagdo ainda registra
10 afeccdes pulmonares, 7 pleurizias, 2 laringites, 2 tosses congénitas, 1 tosse convulsiva € um
edema pulmonar, acrescentando 23 mortes as 523 registradas, somando 546 (25,73%), mais de um
quarto das 2122 mortes no periodo de 1902 a 1929.

O segundo conjunto de doengas mais mortiferas do obituario dos cemitérios alfenenses ¢
formado pela infeccao intestinal (182) e gastroenterite (130), que atacam o sistema digestivo. Juntas
essas enfermidades mataram 312 pessoas (14,7%) das 2122 sepultadas no mesmo periodo.

Além delas, também atacavam o sistema digestivo as seguintes enfermidades: 27 colerina,
16 enterite e enterocolites, 12 disenteria, 4 verminoses, 3 intoxica¢ao alimentar e 1 diarréia,
somando 57 casos ao 312 acima computados, totalizando 376 mortes (17,71%) entre 2122 pessoas.

Muitas vezes elas sdo frutos da ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados com virus ou
bactérias, que provocam inflamagdo nas paredes do estdbmago e intestino, ocasionando diarréia,
vomitos e fortes colicas abdominais. Na época o abastecimento de 4gua nas cidades geralmente se
fazia nos chafarizes. Cada um destes era abastecido por um manancial canalizado sem nenhum
tratamento. No campo, nas propriedades havia nascentes que eram represadas para uso geral. Era
comum também a abertura de cisternas, tanto no meio rural, quanto no meio urbano, para satisfazer
a demanda de &gua. Seja num caso ou no outro, ndo havia o cuidado de purifica-la, o que
aumentava o risco de contaminacao.

Em relagdo aos alimentos, embora os poderes publicos fiscalizassem os estabelecimentos
responsaveis pela sua comercializagao, havia o problema da sua conservagao, que era feita de modo
artesanal (refrigeradores domésticos somente comegaram a ser fabricados nos anos 1920 nos EUA ¢
nao estavam acessiveis, pelo seu alto preco, a maioria da populacao).

Outro problema: a populagdo nao conhecia os microorganismos patogénicos e,
consequentemente, ndo tomava maior cuidado com a assepsia, cuja cultura que a fundamentava
estava em processo de construgdo junto com a consolidagao da teoria da biogé€nese. Por isso, o
costume tdo banal como nos dias atuais de tomar banho diariamente e lavar as maos apos a
evacuagdo e antes do contato com os alimentos ndo era generalizado. Como se isso ndo bastasse, a
construgdo de redes de esgoto apenas estava comegando. A maioria das pessoas praticava as
necessidades fisiologicas derivadas da excrecdo em urindis e despejava os dejetos em fossas
construidas nos quintais. Quando nao havia quintal na residéncia, acomodava-os em barris ou
outros tipos de recipientes, como se fazia nos tempos da Colonia e do Império, e depois de cheios os
esvaziavam nos pontos extremos e inabitados da povoagao.

Por essas razodes, o resultado ndo poderia ser diferente: o risco de contaminagdo da
alimentacdo e da &gua era muito alto e, a qualquer momento, poderia afetar a saide humana,
provocando sérios estragos, como ocorreu no municipio de Alfenas, e em todas as sociedades onde
tais problemas afetavam a vida cotidiana, durante a Primeira Republica.

O terceiro conjunto de doencas mais comuns da época ¢ formado pelas enfermidades que
atacavam o sistema cardiovascular. A documentagdo apresenta 90 registros de individuos
sepultados por causa do coracao (dizia-se “morreu do coragdo”, sem especificar a doenga) e 11 por
causa de angina, resultando 101 mortes (4,76%) entre 2122.

Além da predisposicdo genética e do excesso de atividade fisica, os hdbitos alimentares sao
também responsaveis por distirbios que atacam o sistema cardiovascular. Na época da Primeira

19 Livro de Atas da Congregacdo, n. 1, secretaria geral da UNIFAL-MG, 20/10/1918, p. 50.
' Conforme explica DELUMEAU, Jean. Historia do medo no Ocidente (1300-1800). Sdo Paulo, Cia das Letras, 1989,
pp. 121-122.



Republica a banha de porco era consumida em grande escala. Como nao havia 6leo vegetal
comestivel a baixo preco, a saida era derreter o toucinho, bem picado, em taxo aquecido em alta
temperatura (nos tradicionais fogdes a lenha). A gordura apurada servia para cozinhar, fritar e
conservar alimentos (como a carne depositada em lata ou potes com banha). A pele, extraida antes
desse derretimento, cozinhava-se com o feijao e as pelotas de toucinho ndo derretidas era espremida
para se aproveitar o maximo da gordura. O bagaco retirado da espremedora era aproveitado para o
preparo de hortalicas refogadas, ou para comer puro mesmo, quando nao tinha carne para
acompanhar a refeigdo. Para se ter uma ideia do consumo de toucinho naquela época, ele era o
produto com a maior quantidade de negociantes na feira de Alfenas. Somente entre os anos 1908 e
1910, 71 toneladas foram ofertadas pelos 288 feirantes cadastrados pelo fisco municipal. '

Assim, com uma alimentagdo rica em gordura animal, com elevado grau de saturagdo de
acidos graxos e glicerol, a populacdo estava muito propensa a atingir alto nivel de colesterol, o que
para o sistema cardiovascular € muito perigoso como os cardiologistas incansavelmente reiteram.

Enfim, somente as 20 doencas (entre 93 diferentes causas levantadas) acima apresentadas
(ou seja, menos de um quarto delas) mataram juntas 1004 pessoas; quase a metade (47, 3%) das
2122 registradas nos trés cemitérios (Sede, Fama e Serrania) do municipio de Alfenas durante 1902
e 1929.

Mortalidade infantil

Um dos maiores problemas de satide publica, principalmente em paises onde ha grande
desigualdade social, como o Brasil, ¢ o alto indice de obitos de criancas (0 a 10 anos). Desde a
época colonial, passando pelo periodo imperial, os dados sdo alarmantes. > Em Alfenas, nos
cemitérios analisados, dos 2122 individuos sepultados, 1354 (63,81%) foram criangas, sendo 910
(42,88%) menores de um ano e 444 (20,93%) maiores de um ano.

Tabela 3: Perfil etario dos mortos
Idade Total %
-1 910 42,88
+1 444 20,93
10a59 495 23,33
+60 273 12,86
Total 2122 100

Entre as menores de um ano, 198 (21,76%) nasceram mortos. No conjunto dos
sobreviventes ao nascimento, as doenc¢as mais incidentes foram: bronquite 40, infec¢do intestinal
23, gastrite 20, tétano (ou mal de sete dias) 18, pneumonia 15, meningite 8 e colerina. Juntas (7 das
18 causas registradas) elas mataram 129 (14,17%) das 910 criangas com menos de um ano de
idade.

Tabela 4: Principais causas das mortes das criangas menores de 1 ano.

Causa da morte Total
Natimorta 198
Bronquite 40
Infecgdo intestinal 23
Gastrite 20
Tétano/Mal de 7 dias 18
Pneumonia 15
Meningite 8

'2 PMA 22.1, Mercado, 1908-1910 (maio de 1908 a abril de 1910).

B3 A esse respeito ver, entre outros, VENANCIO, Renato P. Familias abandonadas: assisténcia a crian¢a de camadas
populares no Rio de Janeiro e em Salvador nos séculos XVVIII e XIX. Campinas, Papirus, 1999, especialmente as pp.
104-110.



Colerina 5
Total 327

Entre as maiores de um ano, as moléstias mais mortiferas foram: 35 infec¢ao intestinal, 26
de meningite, 21 de coqueluche, 20 de sarampo, 12 de bronquite, 11 de gastrite, 11 de pneumonia.
Juntas (7 das 21 causas registradas) elas vitimaram 136 (30,63%) das 444 criancas com mais de um
ano de idade.

Tabela 5: Principais causas das mortes das criangas maiores de 1 ano

Causa da morte Total
Infecgdo intestinal 35
Meningite 26
Coqueluche 21
Sarampo 20
Bronquite 12
Gastrite 11
Pneumonia 11
Total 136

O que explica o alto indice de mortalidade infantil na época € uma combinacao de tragica de
fatores. Além da extrema desigualdade social, de uma sociedade governada por uma aristocracia
que sustentou um modelo de modernizacao excludente, isto €, com uma concentragdo de renda nos
niveis mais elevados da pirdmide social, dificultando as familias de baixa renda o acesso aos
servicos privados de saude, ainda havia os problemas culturais e politicos.

O primeiro deles esta ligado ao costume de as mulheres darem a luz em casa e sob os
cuidados de parteiras. Nao havia grande oferta de leitos para obstetricia nos hospitais. Muitas
localidades ficavam distantes deles e também ndo havia médico suficiente no vasto interior do pais,
principalmente nas areas rurais, € mesmo que houvesse, seus pre¢os eram inacessiveis a maior parte
da populacdo. Além disso, para uma sociedade fortemente marcada pelo machismo, dificilmente
uma mulher poderia desnudar-se diante de um obstetra, a ndo ser em casos de extremo perigo para a
parturiente, ou melhor, quando a parteira falhava (geralmente em caso de feto atravessado, ou de
ponta a cabeca, ou quando a passagem vaginal estivesse estreita de mais, exigindo cesariana).

Assim, longe das maternidades e sem assisténcia médica especializada, o risco de morte das
criancas, bem como para as maes, era enorme. Por esses motivos, no obitudrio nao s6 de Alfenas,
mas provavelmente em todos os demais municipios no tempo da Primeira Republica, abundam
registros como o de Ana, de idade de 7 dias, branca, falecida no dia 21 de dezembro “de incomodo
no umbigo,” e o de um feto de cor preta, sexo feminino, filha natural de Emerenciana Maria de
Jesus, falecido no dia 12 de dezembro de 1918 “que vai ser sepultado no quadro de pagdos.” '

O segundo deles esta ligado a opgdes politicas de um governo aristocratico, (embasado em
um liberalismo adaptado a realidade brasileira para defender os interesses da fracao de classe que
lhe dava suporte no poder) "> que em matéria de saude deixava, exceto em relacdo as doencas de
grande carater epidémico (como a febre amarela e variola) a populagdo entregue a sua propria sorte
ou ao sentimento filantropico de instituicdes de caridade. Por isso, politicas de acompanhamento
das gestantes e de promocdo a saude da crianga, que poderiam ter evitado tanta mortandade, nao
foram colocadas em pratica até a chegada de Vargas ao poder, quando novo pacto federativo foi
firmado entre as elites e setores organizados da classe média e dos trabalhadores urbanos.

Acresce a esses fatores as limitagcdes do saber médico, marcado pela auséncia de métodos
preventivos e curativos eficazes contra infecgdes muito comuns em criangas, como o tétano (a
vacina antitetanica, inventada pelo veterinario Gaston Ramén em 1923, somente foi disponibilizada,

" PMA 6.1, 1902-1904, Cemitérios p.12 e PMA 6. 2, 1908-1921, Cemitérios, p.25 v.
'S Uma das criticas mais 4cidas do objetivo da adaptagdo das idéias liberais no Brasil ¢ HOLANDA, Sérgio Buarque de.
Raizes do Brasil. Sdo Paulo, Cia das Letras, 1997, p. 160.



depois de muita polémica sobre sua eficdcia, na década seguinte e os antibidticos, como a
penicilina, inventada por Alexander Fleming em 1928, foi disponibilizada apenas a partir de 1941).

A pobreza que afetava grande parte das familias, em um municipio préspero, '° mas, tal
como no pais de um modo geral, com alta concentragdo de renda, também ajudou a empurrar muitas
criancas para os bragos da morte. Indicador disso ¢ a quantidade de criancas de pais considerados
muito pobres ou indigentes. Entre 1902 a 1904, dos 119 individuos assim classificados 44 (36,97%)
sdo criancgas (tabela 6) e entre 1921 a 1929, dos 84 individuos assim classificados 23 (27,38%) sao
criangas (tabela 7), como Jodo, preto, de idade de 7 dias filho de Thobias Jodo da Costa e de
Leonina Uberlina de Jesus, muito pobres, falecido no dia 21 de junho de 1902. !’

Tabela 6: Faixa etaria dos indigentes mortos (Sede) 1902-1904

Criangas 44 36,97%
Adultos 53 44,53%
Idosos 22 18,48 %
Total 119 100%

Tabela 7: Faixa etaria dos indigentes mortos (Serrania) 1921-1929

Criancas 23 27,38%
Adultos 37  44,04%
Idosos 24 28,57 %
Total 84 100%

Tudo isso explica em grande parte a enorme tragédia que se abateu sobre as criancas durante
a Primeira Reptblica, principalmente as menores de um ano (as mais vulneraveis), cuja mortalidade
era alta demais mesmo para os padroes aceitaveis da época, conforme mostraram diversos estudos
de especialistas neste tema. '*

Apesar de no Brasil, a partir dos anos 1930, ter ocorrido o que os demdgrafos chamam de
transi¢ao de mortalidade, isto €, reducdo drastica dos indices de Obitos infantis, gracas a razoavel
melhoria do padrao de vida da populagdo, a revolugao tecnologica no campo da satide e ao aumento
de estabelecimentos publicos voltados para a assisténcia médica, hoje a diminui¢do dos indices de
mortes de criancas ainda ¢ um grande desafio em paises marcados pelo atraso econdmico e pela
desigualdade social, como o nosso. '’

Mortalidade materna

Outro grande problema de satde publica da €época foi o alto indice de dbitos de mulheres em
gestagdo, parto e poés-parto. Comparando os registros do inicio do século XX (1902 A 1904) com os
dos anos 1920 (1921 a 1929) no municipio de Alfenas, observa-se grande percentual de mortes de

16 Segundo o Censo de 1921, o municipio de Alfenas possuia a 13* maior renda agricola de Minas Gerais ¢ 5* maior
renda proveniente de laticinios. Atlas Geogrdfico Municipal. V. 1, Belo Horizonte, Imprensa Oficial, 1926, p. 21.
Anuario Estatistico de Minas Gerais (baseado no Censo de 1921). V. 3, Belo Horizonte, Imprensa Oficial, 1926, p. 20-
25 valores da renda agricola e p. 200-2005 valores da renda de laticinios.

7PMA 6.1, Cemitérios, 1902-1904, p.1

'8 Entre eles: OMRAN, Abdel R. Epidemiologic transition in the US: the health factor in population change. Population
Belleti, Washington D.C., vol. 32, N, 2, 1977, PALLONI, Alberto. Health levels andcare in Latin America: the caseof
infant mortality 1900-1985. Populations studies: a journal of demography, London, vol. 45, n. 4, 1991 ¢ SIMOES,
Celso Cardoso da Silva. A mortalidade infantil na transi¢do da mortalidade no Brasil. Belo Horizonte, tese em
demografia, UFMG/CEDEPLAR, 1997.

' A pesquisa de FRANCA, Elisabeth ¢ LANSKY, Sonia. Mortalidade infantil: situagdo, tendéncias e perspectivas. In:
RIPSA _Informe de situagdo e tendéncia: Demografia e Satude, 2008, é muito elucidativa a esse respeito. O documento
intitulado Evolugdo e perspectivas da mortalidade infantil. Rio de Janeiro, IBGE, 1999, apresenta dados muito uteis
para se comparar o Brasil desde os anos 1930, como a tabela 1 da p. 20, na qual observa-se que os indices de
mortalidade infantil vem caindo muito, mais ainda estao altos para os padroes atuais. Neste mesmo documento, na p. 33
o grafico 4 mostra a evolugdo d nimero de estabelecimentos de saude no pais. Nas paginas subseqiientes, 34-36, as
tabelas 5 e 6 e os graficos 5 e 6 mostram o aumento de criangas vacinadas e o da propor¢ao de médicos por habitantes.



mulheres com idade fértil (10 a 49 anos). A documentacao diz apenas, na maioria dos casos, que
“faleceu de parto”, sem especificar a causa. Além disso, raramente a documentagdo permite
identificar mortes ocorridas durante a gestacdo ou no pos-parto, devido a falta de informacao
complementar, que subestima os dados. As vezes, ela afirma que a causa foi eclampsia, hemorragia
ou febre puerperal (na atualidade, estas trés causas, mais o aborto e o deslocamento prematuro da
placenta, sdo os maiores motivos de Obitos maternos). 2° Isso dificulta uma avalia¢do, com maior
exatiddo, dos motivos do falecimento. Mesmo assim, apesar dessas limitacdes documentais, os
registros dos cemitérios de Alfenas (tabela 8) revelam que, durante o periodo de 1902 a 1929, entre
as 214 mulheres identificadas nos registros de dbitos com idade fértil, 34 (15,9 %) morreram “de
parto.”

Tabela 8: Obitos de mulheres com idade fértil e o percentual de mortes provocadas por partos
Periodo  Idade fértil Mortes por parto

1902 - 04 57 13 (22,8 %)
1908 - 21 55 1 (1,81 %)
1921 - 29 102 20 (19,6 %)
Total 214 34 (15,9 %)

Trata-se de um percentual alarmante, motivado pela auséncia de politicas publicas que
disponibilizassem assisténcia prénatal e incentivassem as gestantes a se submeteram ao
acompanhamento de obstetras e ginecologistas. Ai entra outro problema: além da escassez de
profissionais nestas especialidades no vasto interior do pais, onde eles estavam disponiveis, os seus
precos eram inacessiveis para a maioria da populacdo. E mesmo que fossem baixos, ainda havia o
problema cultural, predominante na sociedade da época, sobretudo nas éareas rurais, da interdigao do
corpo feminino a Medicina.

Afora isso, o saber médico nao podia contar com recursos tecnologicos que, a partir dos
anos 1940, permitiram a obstetricia dar largos saltos: os avangos da anestesia que permitiram a
cirurgia cesariana ser feita com menor risco e dor, a transfusdao de sangue que permitiu o socorro da
gestante e parturiente em caso de hemorragia e a invencdo dos antibidticos que permitiram o
combate as infecgoes.

Por essa razdo, ndo somente nos oObitos dos cemitérios do municipio de Alfenas, mas
provavelmente em todos os demais municipios no tempo da Primeira Republica, ¢ muito comum
encontrar registro como o de Maria Constancia de Jesus, de 40 anos de idade, branca, casada,
falecida de parto no dia 16 de novembro de 1902, o de Maria Rita de Jesus, idade de 18 anos,
branca, casada, falecida de parto no dia 28 de marco de 1904, e o de Anténia Bueno, 15 anos de
idade, branca, falecida de febre puerperal no dia 23 de fevereiro de 1923. *'

Esses registros exemplificam a enorme catdstrofe que marcou a historia social brasileira da
mulher gestante e parturiente durante a Primeira Republica. Quantas vidas perdidas precocemente
por causas que poderiam ser evitadas se naquela época houvesse, pelo menos, uma politica publica
destinada a saude feminina e a atualizagdo das parteiras (a quem cabia os trabalhos de partos no
vasto interior do pais) em alguns preceitos médicos essenciais, como maior cuidado com a assepsia.
Medidas simples como essas salvariam muitas maes e criangas.

Hoje sabemos que essa historia ainda persiste nos paises marcados pelo atraso econdmico e
pela desigualdade social, como o nosso. Embora a realidade atual ndo seja tdo catastréfica como nas
décadas iniciais do século passado, ainda ha muito a ser feito para nos aproximarmos dos baixos

20 Conforme dados de especialistas, como FERRAZ, Lucimare e BORDIGNON, Maiara. Mortalidade materna no
Brasil: uma realidade que precisa melhorar. In: Revista Baiana de Saude Publica, vol. 36, n. 2, 2012, p. 527 ¢ 533, ¢
como SANTOS, Ana Paula Vidal et al. Produgao cientifica sobre mortalidade materna em periddicos de enfermagem.
In: Revista BaiLana de Enfermagem, vol 24, n. 1, 2010, p. 82.

2 PMA, 6.1, Cemitérios, 1902 a 1904, respectivamente p. 9 e p. 37 ¢ PMA 6.6, 1921 a 1929, Cemitérios, p. 11.



indices das nag¢des mais prosperas € menos desequilibradas socialmente. A esse respeito, um
documento do Ministério da Saude, publicado em 2007 afirma:

A reducdo da mortalidade materna e neonatal no Brasil é ainda um desafio para os servigos de saude e a
sociedade como um todo. As altas taxas encontradas se configuram uma violagdo dos direitos humanos de
mulheres e criangas e um grave problema de saude publica, atingindo desigualmente as regides brasileiras com

maior prevaléncia entre mulheres e criangas das classes sociais com menor ingresso € acesso aos bens sociais.
22

Indigéncia

Um dos temas mais comoventes da histéria social, revelada nos registros de oObitos, € o
problema da extrema pobreza a que estava submetida parcela consideravel de individuos da
sociedade brasileira da Primeira Republica. A nova ordem politica inaugurada em 1889, a partir
de um processo historico iniciado com a crise do Império, foi oriunda de uma cisdo da
classe dominante. Uma nova aristocracia substituia outra no comando do poder, com o
apoio dos militares, enquanto o povo assistia a tudo “bestializado”. Tratava-se de uma
transicdo pelo alto, » sem participacdo das camadas populares, em um processo de
modernizagdo conservadora, isto ¢, de transformagao na organizagao politica sem mudancgas
na estrutura social. Afinal, o que estava em jogo era o interesse da nova elite econdmica, a
qual se empenhou na constru¢do de um novo pacto politico, conhecido como pacto
oligarquico (sustentado na politica do café com leite no nivel federal, na politica dos
governadores no nivel estadual e no coronelismo no nivel municipal) para controlar a
maquina do Estado e proteger seus investimentos e interesses de classe. O estado liberal
originado desse pacto nao contemplou a grande massa da populagdo. Esta continuou
entregue a sua propria sorte, ou ao que sobrou da sensibilidade religiosa, expressa na
caridade publica, ou a dadiva dos protagonistas da situacdo politica local, ancorada no
paternalismo agora na sua manifestacdo coronelista. **

Nesse contexto, a forma como a sociedade brasileira estava estruturada favorecia a
proliferacao de excluidos sociais, os quais sdo identificados nos registros de Obitos do
municipio de Alfenas como indigentes. No periodo de 1902 a 1904, 119 (26,3%) dos 453
mortos foram assim identificados (tabela 9). No periodo de 1908 a 1921 registros ndo classificaram
nenhum falecido como indigente. Ja no periodo de 1921 a 1929, 84 (7,37%) dos 1140 mortos foram
assim identificados (tabela 10). O primeiro periodo refere-se a sede municipal, predominantemente
urbana, e o segundo a um distrito rural. Talvez isso e mais as melhorias materiais oriundas do
crescimento econdmico posterior a Grande Guerra de 1914 a 1918 expliquem a queda de um
periodo ao outro. Mesmo com a redugdo, o percentual de desvalidos ainda era muito grande, o que
revela uma sociedade marcada por forte desigualdade social.

22 Ministério da Satide. Manual dos comités de mortalidade materna, 3 ed. Brasilia, Editora MS, 2007, p. 5

3 Um de nossos mais eminentes historiadores, ja em 1936, Sérgio Buarque de Holanda, em sua classica obra Raizes do
Brasil. Sdo Paulo, Cia das Letras, 1997, afirmou na p. 160: “E curioso notar que os movimentos aparentemente
reformadores, no Brasil, partiram quase sempre de cima para baixo”.

* O entendimento da transi¢do politica acima referida é tomado de Emila Viotti da Costa. Da Monarquia @ Repuiblica:
momentos decisivos. 3 ed.,Sdo Paulo, Brasiliense, 1985 cap. 9. A expressdo os bestializados foi proferida por um
senador contemporaneo da proclamacdo da Republica, Aristides Lobo, e é usada por José Murilo de Carvalho para dar
titulo a sua obra Os bestializados: o Rio de Janeiro e a Republica que ndo foi. 3 ed., Sdo Paulo, Cia das Letras, 1996. Ja
o conceito de modernizagdo conservadora foi formulado por Barrigton Moore Jr. em sua obra Origens sociais da
ditadura e da democracia. Sao Paulo, Martins Fontes, 1975, para explicar o modelo de transi¢do politica em paises,
como a Alemanha, onde a burguesia aliou-se com a aristocracia para promover a modernizagdo. O coronelismo foi um
fenomeno politico, estudado por Victor Leal Nunes em Coronelismo, enxada e voto. 3 ed., Rio de Janeiro, Nova
Fronteira, 1997, resultante da “superposicdo de formas desenvolvidas do regime representativo a uma estrutura
econdmica e social inadequadas”, na qual o poder publico ainda era fragil demais para prescindir do poder privado dos
potentados locais para se impor a populagio (p. 40).



Tabela 9: Cor e sexo dos indigentes mortos no municipio de Alfenas (Sede) 1902-1904

Brancos 35,29% 42
Negros 36,13% 43
Pardos 25,21% 30
Nao declarado 3,36 % 4
Total 100% 119
Homens 47.9% 57
Mulheres 52,1% 62
Total 100% 119

Tabela 10: Cor e sexo dos indigentes mortos no municipio de Alfenas (Serrania) 19021-1929
Brancos 23 27,38%

Negros 20 23,82 %
Pardos 15 17,85 %
N3ao declarado 26 30,95%
Total 84 100 %

Homens 35 41,67 %
Mulheres 49 58,33 %
Total 84 100%

No conjunto dos indigentes da sede, 43 tinham a cor negra (36,13%), 42 branca
(35,29%) e 30 parda (25,21%); 4 nao tiveram a cor declarada (3,36 %). Ou seja, a maioria dos
indigentes, 73 (61,34%), era composta por negros ¢ pardos (tabela 9). Ja no distrito, se forem
considerados apenas os mortos com a cor da pele identificada (58 dos 84), 23 brancos (39,65%), 20
negros (34,48%) e 15 pardos (25,86%). Novamente negros e pardos (61,35%) sdo a maioria (tabela
10).

Entre eles, nos registros de Obitos constam os falecimentos dos seguintes indigentes:
Antonio Fortunato de Oliveira, pardo, idade de 35 anos, solteiro, falecido no dia 24 de julho de
1902 de morte natural, Jos¢ Antonio do Prado, 38 anos, preto, falecido no dia 7 de maio de 1904 de
pneumonia, ¢ Rufina, solteira, preta, 100 anos de idade, falecida no dia 5 de junho de 1923 de
insuficiéncia cardiaca. *°

Muitas vezes os indigentes ndo tiveram sua filiacdo e procedéncia registradas, como
Sebastiana Maria de Jesus, preta, idade de 50 anos, solteira, pais ignorados e naturalidade
desconhecida, falecida vitima de pneumonia, sem assisténcia médica, no dia 16 de junho de 1902,
na rua do Cabo Verde desta cidade. Ou entdo seus sobrenomes eram ignorados, como Sebastido de
tal, que “percorria as ruas mendigando com dois cachorros”, pardo, de idade de 70 anos, dizia ser
viivo, mas nao sabia o nome da sua mulher e nem sua naturalidade, falecido de morte natural no dia
13 de abril de 1903. Ou ndo tinham pai, como Paulina Maria de Jesus, preta, 20 anos, solteira, filha
natural de Ambrdsia Maria de Jesus, falecida de tuberculose no dia 12 de outubro de 1903. 26

Na indigéncia também morreram diversos ex-escravos, vitimas antes de tudo dos efeitos
perversos da abolicdo da escraviddo sem uma politica de inclusdo social, que pudesse criar
condi¢gdes destinadas ao preparo deles para as relagdes sociais capitalistas de produgdo. Assim,
muitas vezes sem eira € nem beira, vivendo de pequenos trabalhos temporarios ¢ da mendicancia,
acabavam seus dias no espago publico, como “Custddio, que foi da casa do Sr. Antonio José Avila
Borges, preto, de idade de 35 anos mais ou menos, casado com Graciana Eufrasia de Jesus, de quem
havia se separado ha anos,” o qual, “louco e indigente”, disseram ter sido “encontrado morto na
frente da casa do Sr. José Ignacio dos Reis” no dia 12 de fevereiro de 1903. Muitos deles
entregavam-se ao alcoolismo; talvez como um alivio, ou como ultimo recurso para distrair a
consciéncia das condi¢des adversas que uma estrutura social injusta lhes imp0s. Este pode ter sido o

2 PMA, Cemitérios, PMA 6.1, 1902 a 1904, respectivamente p. 3 e p. 39 v, e PMA 6.6, 1921 a 1929, Cemitérios, p. 33.
0 PMA, Cemitérios, 1902 a 1904, respectivamente p. 1 v, p. 18 ve p. 29 v.



caso de Antonio da Silva, preto, idade de 70 anos, solteiro, filiagdo e naturalidade desconhecidas,
indigente, falecido de hidropisia, sem assisténcia médica, no dia 21 de janeiro de 1904 na Agua
Limpa. Ou entdo, expostos as mais variadas mazelas da vida cotidiana, eram vitimas da violéncia,
como Pedro de tal, de idade de mais ou menos 35 anos, preto, pobre, solteiro, filiagdo e
naturalidades ignoradas, que morreu assassinado no dia 7 de novembro de 1904. *’

Alguns dos ex-escravos desvalidos, contando somente com a sua propria sorte € com a
caridade, que eventualmente lhes atenuava o peso da miséria, eram africanos; gente arrastada para o
Brasil antes de 1850, quando o deslocamento forcado de negros da Africa para ca (o trafico de
escravos) havia sido proibido definitivamente. Entre eles, foram enterrados como indigente Jacinto
da costa, idade de 65 anos, viavo, falecido de morte natural no dia 16 de margo de 1903, Claudino
de tal, idade de 90 anos, casado, falecido de morte natural no dia 23 de dezembro de 1903, e
Joaquim de Jesus, idade de 120 anos, falecido de senilidade no dia 30 de abril de 1923. **

No conjunto dos indigentes (tabela 9 e 10 acima apresentadas), nota-se que as
mulheres compunham a maioria, embora nos registros dos cemitérios os homens sdo a
maioria. Na sede do municipio, entre 1902 e 1904, 47,9% pessoas do sexo masculino morreram
na indigéncia contra 52,1% do sexo feminino. J& no distrito de Serrania, entre 1921 e 1929, a
diferenca aumentou ainda mais, pois 41,67 % das pessoas do sexo masculino encontravam-se na
mesma situacao contra 58,33 % do sexo feminino. Isso revela que a extrema pobreza afetava muito
mais as mulheres. Uma das razdes para essa discrepancia deve-se ao fato de o Estado brasileiro,
durante a Primeira Republica, seguindo fielmente os principios liberais da Constituicdo de 1891,
ndo intervir nas relagdes entre capital e trabalho. Consequentemente, nada fez a respeito da protecao
(previdéncia) social que pudesse amparar os trabalhadores e suas familias quando o seu chefe
envelhecesse, adoecesse e morresse. Por esse motivo, antes da Era Vargas e da CLT nao havia
pensdo para as viuvas. > Por isso, muitas delas acabavam na indigéncia, como D. Marcelina da
Conceicdo, idade de 80 anos, branca, viiiva, natural de Baependi, falecida de bronquite no dia 1 de
janeiro de 1903, e Ana Francisca da Paixao, parda, de idade de 50 anos, vitva, natural desta cidade,
falecida de morte natural, sem assisténcia médica, no dia 16 de dezembro. 30

Para se ter uma nog¢ao da dimensdo deste problema, na sede do municipio de Alfenas, no
periodo de 1902 a 1904 foram enterradas 12 viavas, 10,84% dos 119 indigentes e 10,43% das 115
mulheres falecidas com idade acima de 10 anos. No periodo de 1921 a 1929, no distrito rural de
Serrania, foram enterradas 6 viavas, 7,14% dos 84 indigentes e 1,74% das 343 mulheres acima de
10 anos. Somando ambos os periodos, das 458 mulheres sepultadas acima de 10 anos, 3,93 % delas
sdo viavas indigentes e das 203 pessoas indigentes, 8,87 % delas sdo viuvas.

Tabela 11: Percentual de viuvas indigentes

Periodo  Idade fértil Viuvas Indigentes Viavas

1902 - 04 115 12 (10,43 %) 119 12 (10,84 %)
1921 - 29 343 6 (1,74%) 84 6 (7,14 %)
Total 458 18 (3,93 %) 203 18 (8,87 %)

Ao que parece, grande parte delas, por terem sido escravas, optou, para fugir da miséria, por
continuar na propriedade de seus ex-senhores, onde possivelmente seus maridos trabalharam até o
fim da vida, como Maria Joana, idade de 70 anos, africana, viuva, falecida no dia 5 de agosto de
1902, de morte natural, na chacara de Manuel Galdino do Prado, ¢ Romana de tal, preta, idade de
90 anos, viuva, falecida de morte natural nos Rochas no dia 3 de maio de 1904. 31

2" PMA, Cemitérios, 1902 a 1904, respectivamente p. 15 v, p. 35 e p. 47 v.

28 Respectivamente PMA, Cemitérios, 1902 a 1904, p. 17 ve p. 32 v, e PMA 6.6, Cemitérios, 1921 A 1929, p. 21.

?» CARVALHO. Cidadania no Brasil, 2001, pp. 61- 64. Segundo esse autor, o primeiro sistema de previdéncia foram as
caixas de aposentadoria e pensdo surgidas no Brasil em 1923 exclusivamente para os ferroviarios, tendo sido esse
estendido em 1926 aos funcionarios da Unido.

39 PMA, Cemitérios, 1902 a 1904, respectivamente p. 13 ve p. 32.

31 PMA, Cemitérios, 1902 a 1904, respectivamente p. 3 v e p. 39 v.



Enfim, os registros dos cemitérios de Alfenas indicam que a pobreza assumiu contornos
dramaticos no municipio, dado o alto nimero de pessoas neles identificadas como muito
pobres ou indigentes, afetando principalmente aquelas pessoas (como ex-escravos e viuvas)
cuja miséria fora engendrada por uma estrutura social injusta, responsavel por uma
distribuicdo desigual dos recursos necessarios a subsisténcia.

Conclusio

A documentagdo produzida para registrar os sepultamentos nos cemitérios do
municipio de Alfenas revela uma historia social melancolica. Ela apresenta diversos
indicadores de que uma tragédia marcou a vida e a morte de grande parte da populacao,
sobretudo da sua parcela mais pobre. E assustadora a quantidade de criangas mortas, em
particular as menores de um ano de idade, de mulheres falecidas por complicagdes
derivadas do parto e de desvalidos. Entre estes, ¢ igualmente assustadora a situagdo de ex-
escravos, alguns deles africanos, e de viuvas, varias delas idosas, que acabaram seus dias
enterrados sob o estigma da indigéncia.

O que essa catastrofe social revela, entre outros dramas, ¢ uma sociedade marcada
por forte desigualdade, exclusdo e miséria, que, estruturada na ideologia liberal, acabou
deixando a maioria das pessoas entregue a roda da fortuna, ao darwinismo social, sem as
minimas garantias constitucionais, sem educagdo, sem legislacdo trabalhista e sem
previdéncia social. Eis o que os registros dos cemitérios. nos revelam: um solucar de dor
murmurado por uma gente vitimada por doencas filhas da pobreza, de um saber médico
limitado pela resisténcia da teoria dos miasmas e de uma politica publica de satide ainda
incipiente.
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