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RESUMO

O artigo discute, a partir da concepcao tedrica e metodoldgica da area da Demografia
Histdrica, os diferenciais da mortalidade por causas e o impacto da seca de 1877-1879 na
freguesia Sao José (Fortaleza, CE) e Nossa Senhora da Apresentacdo (Natal, RN). PropGe-se
uma discussdo sobre as causas e/ou expressdes diagndsticas presentes nos registros paroquiais
de ébitos de ambas as freguesias, tendo como foco a anélise relativa aos possiveis impactos da
seca ocorrida entre 1877 e 1879. Para isso, a analise esta dividida em trés periodos: 1870-
1876 (antes da seca), 1877-1879 (durante a seca) e 1880-1890 (ap06s a seca). A analise das
causas de morte é realizada seguindo a metodologia proposta por Bernabeu-Mestre et al.
(2003). Os resultados demonstram o predominio de causas relacionadas as doencas
infectocontagiosas em todos os periodos analisados e afetavam, essencialmente, as criancas.
Fica evidente que o impacto da seca foi relativo somente a quantidade absoluta de 6bitos, que
subiu consideravelmente no periodo, devido as epidemias e aumento da populacdo migrante
nas ditas freguesias. Entretanto, ndo houve alteragdes significativas nos padrdes de
mortalidade por causas. Além disso, é um estudo importante devido a caréncia no campo da
demografia para analises do comportamento demogréfico de populagdes do periodo pré-
transicional para a regido. Desta forma, este estudo fornece com detalhes, as nuances do
comportamento da seca, vida e morte daquelas populagdes.

Palavras-chave: Demografia historica; Seca 1877-1879; Mortalidade; Causa de morte;
Doengas infectocontagiosas.

INTRODUCAO

Para uma analise demogréafica da mortalidade por causa € preciso ir além da
descricdo e explicacdo causal e levar em consideracdo a estrutura social e as desigualdades
sociais existentes, além dos fatores culturais e politicos que nos ajudam a conhecer a real
natureza dos problemas de saude, doenca e morte que atinge uma populacdo (BERNABEU-
MESTRE, 1993). Nesse sentido, o objetivo deste artigo é discutir os diferenciais da
mortalidade por causas e o impacto da seca de 1877-1879 em duas freguesias urbanas
brasileiras: Sdo José (Fortaleza, Ceara) e Nossa Senhora da Apresentacdo (Natal, Rio Grande
do Norte). Propde-se uma discussdo sobre as causas e/ou expressdes diagndsticas presentes

nos registros paroquiais de Gbitos de ambas as freguesias, tendo como foco a analise relativa
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aos possiveis impactos da seca ocorrida entre 1877 e 1879. Para isso, a analise esta dividida
em trés periodos: 1870-1876 (antes da seca), 1877-1879 (durante a seca) e 1880-1890 (apds a
seca).

Neste artigo, o tema da seca é abordado ndo somente como um fenémeno
meteoroldgico, mas como um fenémeno social, ao desregular a estrutura social de sociedades,
a partir do impacto de um fendmeno adverso (CASTRO, 2003). Segundo Albuquerque Jr.
(2011), a seca de 1877 foi utilizada como grande arma politica do discurso regionalista da
regido Norte’, como um tema que mobilizava e emocionava, por causa disso foi
constantemente utilizada como argumento para exigir recursos financeiros, construcdo de
obras, cargos politicos, entre outros (ALBUQUERQUE JR., 2011).

A partir da segunda metade do século XIX, foi construido um “discurso da seca” que
tinha a fungdo de tragar “quadro de horrores” com a descrigao de cenas de misérias e horrores
do flagelo — que envolvia morte, fome, abandono, migracGes, prostituicdo e antropofagia —
com o objetivo de tentar construir a imagem de uma regido esquecida e marginalizada pelos
poderes publicos (ALBUQUERQUE JR., 2011; NEVES, 2012).

Nesta perspectiva, a seca torna-se o tema central no discurso dos representantes
politicos do Norte, que as definem como o problema de suas provincias ou Estados. Todas as
questdes giram em torno de um Unico problema de calamidade publica: a seca
(ALBUQUERQUE JR., 2011). A seca de 1877, entdo, é considerado um evento que marca o
interesse por parte das autoridades nacionais em relacdo ao fenbmeno climatico da seca,
retirando-a do ambito regional para transforma-la em “problema nacional”, principalmente
devido a ampla repercussdo dos acontecimentos da seca veiculados pela impressa
(BURGARDT, 2014).

Ao enfatizar o estudo da mortalidade e da seca ndo € a intencdo reitirar a imagem de
miséria e calamidade dessas populacgdes, e sim, problematizar alguns fatos consolidados pela
literatura da seca. Procura-se contribuir por meio de um estudo demogréafico para a regido, ao
fornecer com detalhes, as nuances do comportamento da seca, vida e morte dessas
populagdes.

Para alcangar o objetivo proposto, o primeiro passo consiste na problematizacéo das
fontes utilizadas na pesquisa, principalmente, nos critérios utilizados de classificacdo das

causas de morte. A complexidade da pesquisa com as causas de morte esbarra em diversas
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limitacOes que tem relacdo com as transformacbes ao longo do tempo na declaragdo das
causas de morte. Uma mesma causa pode, por exemplo, pode aparecer com diferentes
expressdes diagndsticas que se traduzem em imprecisdes e problemas de natureza semantica,
dificultando o esforco dos pesquisadores em definir classificaces padronizadas para realizar
uma andlise da mortalidade por causa (BERNABEU-MESTRE, 1993; BERNABEU-
MESTRE et al., 2003).

No periodo em estudo — seculo XIX — o registro do obito era realizado por pessoas
com pouca ou nenhuma formacdo médico-cientifica, como parentes e vizinhos do falecido ou
0 préprio paroco. Neste caso, a causa do Obito ndo era diagnosticada por um profissional
médico e, frequentemente, relacionava-se a causa da morte com o0s sintomas mais
proeminentes da doenca ou com causas associadas ao ciclo de vida do individuo falecido,
como a infancia ou a velhice (BERNABEU-MESTRE, 1993; BERNABEU-MESTRE et al.,
2003). Por outro lado, o trabalho com as causas de morte apresenta como principal
potencialidade a possibilidade de conhecimento sobre as condi¢cBes de salde e doenca de
determinada populacéo.

Nesse sentido, ciente de toda complexidade e potencialidade em torno do registro das
causas de morte, a escolha da classificacdo mais conveniente para 0 agrupamento das causas
de morte leva em consideracdo a possibilidade de comparabilidade dos resultados obtidos.
Neste caso, para manter o consenso com 0s estudos na &rea da demografia histérica da
mortalidade produzidos atualmente (SCOTT, 2020; ALBINO, 2020), a classificacao
escolhida é a de Bernabeu-Mestre et al. (2003). As causas de morte sdo analisadas levando em
conta dois grandes grupos: as doengas infectocontagiosas e crénico-degenerativas, buscando
identificar possiveis diferenciais de mortalidade por periodos para verificar o impacto da seca.

METODOS

A analise das causas de morte que informam sobre a historia das doencas e
epidemias seguird a metodologia proposta por Bernabeu-Mestre et al. (2003). O método
propde uma classificagdo a partir do uso combinado de dois critérios de classificacdo: os
contidos na Primeira Classificagdo Internacional de Causa de Morte (CID), especialmente na
segunda nomenclatura proposta por Jacques Bertillon (1899) e os propostos por Thomas
McKeown (1978). Aléem da consulta de ferramentas lexicograficas, tais como dicionarios de
doencas e vocabuldrios médicos. A classificacdo proposta de Bertillon (1899) considera a
experiéncia vivenciada pela maioria das populacdes europeias durante a transicdo

epidemioldgica que se tornaram pontos de referéncia para sucessivas revisdes da CID. Por sua



vez, a classificacdo de McKeown privilegia 0os mecanismos de transmissdes das doengas
infecciosas, as quais determinaram o processo de transi¢do epidemiolégica (BERNABEU-
MESTRE et al., 2003).

RESULTADO E DISCUSSAO

A estrutura de ébitos por causa da freguesia de S&o José (Fortaleza) no periodo de
1870 e 1876 permite a reflexdo sobre um padrdo de mortalidade por causa vivenciado durante
um periodo anterior a seca. De acordo com a Tabela 1, entre 1870 e 1890 a maioria das
expressdes diagndsticas de ébitos estavam associadas a doencas infectocontagiosas. Elas
apareciam como causas de 2.583 dbitos (60,6%) em relacdo a um total de 4.190 dbitos
registrados no periodo. Por sua vez, foram registrados 899 &bitos (21,5%) com causas
referentes as doencas cronico-degenerativas. Esses resultados condizem com o contexto de
pré-transicdo demografica e epidemioldgica, em que predominavam os Obitos causados por
doengas infectocontagiosas (NOTESTEIN, 1945; OMRAN, 1971).

As causas ndo definidas chegaram a 14,5% (606 casos) dos Obitos registrados; 0s
Obitos que tinham como causa ilegivel chegaram a 0,7% (28 casos); e os ébitos com auséncia
de declaracdo da causa era de 2,8% (119 casos). Nota-se que grande parte dos &bitos
apresentaram a informacdo da causa da morte possibilitando o estudo das doencas dessas
populagdes.

No grupo de doencas infectocontagiosas, as principais causas foram as associadas ao
sistema nervoso, principalmente, o espasmo, seguido pela tuberculose, malaria, diarreia e
enterite e sistema respiratorio, bem como um conjunto sob a rubrica “outras infecciosas”.
Entre o grupo de doencas cronico-degenerativas destacam-se as causas relacionadas ao

sistema circulatorio e congestdo e hemorragia cerebral.



TABELA 1 — Estrutura de 6bitos por causas — Freguesia de Sdo José (Fortaleza) — 1870-1876

GRUPO DE DOENGAS CAUSA/EXPRESSAO DIAGNOSTICA TOTAL %
Sistema nervoso 1063 25,4

Tuberculose 380 91

Malaria 207 4,9

Outras infecciosas 191 4,6

Diarreia e enterite 156 3,7

Sistema respiratorio 146 3,5

Febre amarela 95 2,3

Denticéo 76 1,8

Doengas infectocontagiosas  Sistema digestivo 59 14

Pele, tecido celular subcutaneo e do

aparelho locomotor 54 1,3

Infecciosa transmitida por vectores 46 1,1

Sarampo 37 0,9

Boca e seus anexos 13 0,3

Sistema geniturinario 10 0,2

Intestino 3 0,1

Variola 2 0,0

Total 2538 60,6

Sistema circulatorio 256 6,1

Congestéo e hemorragia cerebral 158 3,8

Figado e vias biliares 80 1,9

Sistema respiratorio 73 1,7

Causas externas 56 1,3

Processos cerebrovasculares 48 1,1

Parto, p6s-parto e gravidez 45 1,1

Pele, tecido celular subcutaneo e do

aparelho locomotor 37 0,9

Caréncia nutricional 32 0,8

Doengas cronico- Estomago 25 0,6

degenerativas Sistema geniturinario 25 0,6

Cancer e tumores 18 0,4

Sistema nervoso 13 0,3

Raquitismo 7 0,2

Sistema digestivo 7 0,2

Doencas metabdlicas 6 0,1

Intestino 5 0,1

Veias, vasos linfaticos e linfonodos 4 0,1

Patologia perinatal 3 0,1

Intoxicacao por veneno 1 0,0

Total 899 21,5

Causas mal definidas 606 14,5

legivel 28 0,7

Nao declarado 119 2,8
TOTAL 4190 100,0

Fonte: Registros paroquiais de 6bitos da freguesia de Sao José (Fortaleza/CE), 1870-1876.



A Tabela 2 permite a reflexdo sobre as transformagdes ou permanéncias na estrutura
de causa de morte como consequéncia da seca ocorrida na regido entre 1877 e 1879. Assim
como no periodo anterior, a maioria dos Obitos foram ocasionados por doencas
infectocontagiosas, mas no periodo da seca, 0 impacto foi muito maior. Foram 14.606 oObitos
no curto tempo de trés anos ocasionado por doencas infectocontagiosas, que correspondeu a
88,2% em relacdo ao total de 16.564 dbitos registrados entre 1877 e 1879. No que se refere as
doencas cronico-degenerativas, foram registrados 1.099 obitos, 6,6% em relacdo ao total. As
causas ndo definidas chegaram a 4,1% (674 casos) dos Obitos registrados; os 6bitos que
tinham como causa ilegivel chegaram a 0,1% (9 casos); e 0s 6bitos com auséncia de
declaracédo da causa era de 1,1% (176 casos).

Nos anos de seca algumas causas que ja existiam no periodo anterior tomaram
proporcéo importante na quantidade de obitos ocasionado. As causas classificadas na rubrica
“outras infecciosas”, por exemplo, que ocupavam a quarta posi¢do em relacdo ao numero de
Obitos, passaram para o primeiro lugar durante a seca. A febre, sintoma classificado como
“outras infecciosas”, foi responsavel por 8.092 obitos (48.,9), quase metade dos oObitos
registrados no periodo.

A febre amarela, por sua vez, que havia sido referida como causa de 95 6bitos entre
1870 e 1876, durante o curto periodo da seca foi a causa de 2.781 Obitos registrados na
freguesia, representando 16,8% do total. A diarreia e enterite que ocupavam a quinta posi¢do
entre as causas mais recorrentes, no periodo da seca passou a ser a terceira causa mais
registrada com um total de 1.601 6bitos (9,7%). As doencas associadas ao sistema nervoso
anteriormente na primeira posicdo, perderam essa posi¢do hegemdnica, ficando como a quarta
causa mais registrada com 850 6bitos (5,1%). A variola que antes tinha aparecido como causa
dois 0Obitos, durante a seca foi responsavel por 430 6bitos registrados. NUmero pequeno perto
das estatisticas apresentadas pela historiografia da regido que associava a doenga como
responsavel pela grande mortalidade durante a seca. Por fim, a tuberculose, doenca que
ocupava a segunda posi¢do no numero de obito ocasionado no periodo anterior, durante a seca
foi registrado 221 (1,3%) 6bitos com essa causa.

Em relacdo as doencgas cronico-degenerativas as causas associadas ao sistema
circulatério continuaram como as mais registradas durante o periodo da seca, houve o registro
de 437 (2,6%) 6bitos com causa relacionada ao sistema circulatério. Entretanto, outra causa
surge como importante no numero de Obitos, sdo as doengas de caréncia nutricional,
predominantes no periodo da seca com 278 6bitos registrados. A congestdo e hemorragia

cerebral, antes na segunda posi¢édo, agora aparece em terceiro com 116 Obitos registrados.



Desta forma, em relagdo as doencas cronicas-degenerativas ndo houve alteragéo significativa
nas principais doencas que mais atingiam a populacéo, ao compararmos o periodo anterior a
seca, com excecao do aumento da mortalidade provocado por doengas de caréncia nutricional,

associadas diretamente aos efeitos da seca.

TABELA 2 — Estrutura de 6bitos por causas — Freguesia de Sdo José (Fortaleza) — 1877-1879

GRUPO DE DOENGAS CAUSA/EXPRESSAO DIAGNOSTICA TOTAL %
Outras infecciosas 8092 48,9
Febre amarela 2781 16,8

Diarreia e enterite 1601 9,7

Sistema nervoso 850 51

Variola 430 2,6

Tuberculose 221 1,3

Intestino 172 1,0

Infecciosa transmitida por vectores 112 0,7

Doencas Malé_ria 87 0,5
infectocontagiosas Denticao 78 0,5
Sistema respiratorio 48 0,3

Coqueluche 47 0,3

Sistema digestivo 47 0,3

Pele, tecido celular subcutaneo e do

aparelho locomotor 18 0,1

Sarampo 11 0,1

Sistema geniturinario 7 0,0

Boca e seus anexos 4 0,0

Total 14606 88,2

Sistema circulatério 437 2,6

Caréncia nutricional 278 1,7

Congestao e hemorragia cerebral 116 0,7

Causas externas 63 04

Sistema respiratorio 61 0,4

Parto, pés-parto e gravidez 47 0,3

Estdmago 23 0,1

Figado e vias biliares 21 0,1

- Pele, tecido celular subcutaneo e do
Doencas cronico- aparelho locomotor 13 0,1
degenerativas .

Raquitismo 10 0,1

Processos cerebrovasculares 8 0,0

Sistema geniturinario 8 0,0

Intestino 4 0,0

Cancer e tumores 3 0,0

Intoxicacao por veneno 3 0,0

Sistema digestivo 2 0,0

Veias, vasos linfaticos e linfonodos 2 0,0

Total 1099 6,6

Causas mal definidas 674 4,1
llegivel 9 0,1

N&o declarado 176 11




TOTAL 16564 100,0
Fonte: Registros paroquiais de 6bitos da freguesia de S&o José (Fortaleza/CE), 1877-1879.

A verificagdo do impacto da seca nas mudangas ou permanéncias das estruturas
causas de morte da freguesia de Sdo José também podem ser realizado por meio da
comparagdo com o periodo apos a seca. Diante disso, conforme apresentado na Tabela 3, no
periodo posterior a seca (1880-1890), as causas relacionadas as doencas infectocontagiosas
continuaram a ser importante na estrutura das causas de morte da época. De um total de 5.967
Obitos registrados no periodo, 4.152 (69,6%) eram de causas associadas a doencas
infectocontagiosas. Entre as doencas crénico-degenerativas foram registrados 918 (15,4%)
Obitos. As causas ndo definidas chegaram a 11,1% (663 casos) dos Obitos registrados; 0s
Obitos que tinham como causa ilegivel chegaram a 0,5% (28 casos); e 0s Obitos com auséncia
de declaracéo da causa era de 3,5% (206 casos).

Além disso, houve o retorno de algumas causas tipicas do regime de mortalidade
ordinaria, como aquelas causas associadas ao sistema nervoso, que haviam predominado em
relacdo ao numero de Obitos registrados. Somaram 1.383 obitos, representando 23,3% em
relagdo ao total de 6bitos no periodo. A diarreia e enterite apareceu na segunda posigdo com
610 (10,2%) Obitos registrados. A tuberculose, que antes da seca ocupava a segunda posicao,
agora aparece na terceira com 472 (7,9%) obitos registrados. “Outras infecciosas”, causa que
predominou durante a seca, volta a assumir a quarta posicdo no nimero de débitos registrados
com essa causa com 455 o6bitos (7,6%). A denticdo, a malaria, o sarampo e o coqueluche
também se destacaram como importante causa de 6bito no periodo.

No que se refere as doencas cronico-degenerativas também houve retorno do padrao
verificado entre 1870 e 1876, com a predominancia do registro de causas associadas ao
sistema circulatério e congestdo e hemorragia cerebral. Foram registrados 175 6bitos que
tinham como causa doencas do sistema circulatério e 147 dbitos com causas associadas a
congestdo e hemorragia cerebral. As causas relacionadas ao sistema respiratério também se

destacaram com 127 6bitos no periodo.



TABELA 3 — Estrutura de 6bitos por causas — Freguesia de Sdo José (Fortaleza) — 1880-1890

GRUPO DE DOENGAS CAUSA/EXPRESSAO DIAGNOSTICA TOTAL %
Sistema nervoso 1383 23,2
Diarreia e enterite 610 10,2

Tuberculose 472 7,9

Outras infecciosas 455 7,6

Denticédo 348 5,8

Malaria 194 3,3

Sarampo 183 31

Coqueluche 110 1,8

Sistema respiratorio 87 1,5

Doencas Sistem_a digestivo_ _ 85 1,4

infectocontagiosas Infecciosa transmitida por vectores 71 1.2

Intestino 49 0,8

Febre amarela 39 0,7

Pele e tecido celular subcuténeos e do 36 0.6

aparelho locomotor

Sistema geniturinario 12 0,2

Boca e seus anexos 11 0,2

Parto, pds-parto e gravidez 3 0,1

Variola 3 0,1

Colera 1 0,0

Total 4152 69,6

Sistema circulatorio 175 2,9

Congestao e hemorragia cerebral 147 2,5

Sistema respiratorio 120 2,0

Sistema nervoso 89 1,5

Parto, pds-parto e gravidez 71 1,2

Causas externas 50 0,8

Caréncia nutricional 47 0,8

Pele e tecido celular subcutaneos e do 31 05

aparelho locomotor

Estdmago 28 0,5

Doengas cronico- Fl’gado e vias biliares 28 0,5

degenerativas Raquitismo 27 0,5

Patologia perinatal 22 0,4

Cancer e tumores 19 0,3

Sistema geniturinério 19 0,3

Sistema digestivo 16 0,3

Processos cerebrovasculares 11 0,2

Intestino 10 0,2

Veias, vasos linfaticos e linfonodos 4 0,1

Doencas metabdlicas 3 0,1

Intoxicacao por veneno 1 0,0

Total 918 15,4

Causas mal definidas 663 111

llegivel 28 0,5
Né&o declarado 206 3,45
TOTAL 5967 100,0

Fonte: Registros paroquiais de 6bitos da freguesia de Séo José (Fortaleza/CE), 1880-1890.



Quanto a freguesia de Nossa Senhora da Apresentacdo (Natal-RN), a estrutura de
mortalidade por causa periodo anterior a seca, entre 1870 e 1876, pode ser visualizada na
Tabela 4. Infelizmente, a maioria dos Obitos registrados nesse periodo ndo apresentaram a
informacdo da causa morte. De um total de 732 obitos entre 1870 e 1876, 64,8% (474) ndo
apresentaram a causa da morte quando registrados no assento paroquial. Neste periodo,
somente duas causas foram registradas: variola e tumor. Essa Ultima causa foi classificada
como na categoria de “doencas mal definidas”, pela complexidade de classificagdo da causa,
por indicar um sintoma vinculado a diversas doencas (infecciosa ou ndo), e nao
necessariamente, a doengas relacionadas a “cancer ¢ tumores”. Durante a seca, entre 1877 e
1879 novamente esbarramos na falta de informacao de causa morte. De um total 1.419 6bitos
no periodo somente um Obito apresentou como causa a variola e outro foi classificado como

causa mal definida, o restante dos 6bitos ndo informou sobre a causa da morte.

TABELA 4 — Estrutura de 6bitos por causas — Freguesia de N. S. da Apresentacdo (Natal) — 1870-

1876
GRUPO DE DOENCAS CAE)JISAA(/S',E\%PSF_QF'IE(S:SAAO TOTAL %
Doenca infectocontagiosa

Variola 27 3,7

Sistema respiratorio 1 0,1

Doengas cronico-degenerativas  Doencas metabélicas 1 0,1

Total 2 0,3

Causas mal definidas 229 31,3
Nao declarado 474 64,8
TOTAL 732 100,0

Fonte: Registros paroquiais de 6bitos da freguesia de Nossa Senhora da Apresentacao (Natal/RN), 1870-1876.

Nesse sentido, fica evidente o desafio de analisar a mortalidade por causa na
freguesia de Nossa Senhora da Apresentacdo em razdo de auséncia de informacdo de ébitos
por causa e grande proporcdo de causas mal definidas e ndo declaradas, sendo uma das
limitagdes ao estudo. No entanto, a auséncia de dados ndo pode ser impedimento para uma
andlise histdrica, sendo necessério a valorizacdo da pouca informacéo existente. Embora ndo
exista informacdo quantitativa da mortalidade por causas durante a seca, por exemplo, sabe-se
que a mortalidade aumentou na freguesia nos anos de seca. Em 1877, foram registrados 189
Obitos em Natal, em 1878, o numero subiu para 855 e em 1879, a cifra foi de 375 dbitos.
Diante deste cenario, é possivel afirmar que esse aumento do ndmero de O&bitos é

consequéncia direta da disseminacdo de doencas infectocontagiosas e pelo aumento da



populagéo de retirantes na cidade provocadas, assim como verificado na freguesia de Sé&o
José. Desta forma, apesar da auséncia da mortalidade por causas durante a seca, 0 contexto
indica um cenario semelhante entre as duas freguesias estudadas, modificando-se apenas
quanto ao volume e intensidade dos dbitos.

No periodo posterior a seca, houve uma pequena melhora da qualidade das
informagdes dos dados de obitos. Entre 1880 e 1890 foram registrados 2.217 obitos na
freguesia de Nossa Senhora da Apresentacdo, dos quais 547 obitos (24,7%) apresentaram a
causa de morte. Embora ainda ndo seja uma gquantidade significativa, assim como ocorreu na
freguesia de Sdo José, essas informacbes nos fornecem alguns direcionamentos sobre a
historia das doengas em Natal. De acordo com a Tabela 5, levando em consideracéo os 6bitos
com informacdo da causa, predominaram as doencas infectocontagiosas com 404 OGbitos
(18,2%). Entre as doencas crbnico-degenerativas foram registrados 98 (4,4%) &bitos. As
causas mal definidas chegaram a 2,0% (45 casos) dos Obitos registrados; e os Gbitos com
auséncia de declaragédo da causa era a grande maioria de 75,3% (1.670 casos). Percebe-se que
entre os Obitos que constavam a informacédo da causa manteve-se superioridade da proporc¢éo
das doencas infectocontagiosas.

Se comparado a freguesia de S&o José da Fortaleza, houve diferencas em relagdo as
doencas predominantes entre 1880 e 1890. Entre as doencas infectocontagiosas, a variola
predominou em relacdo ao ndmero de dbitos ocasionados. Foram registrados 223 O6bitos
provocados pela variola, o que representou 10,1% em relacdo ao total de 6bitos no periodo.
Isso indica que na freguesia de Nossa Senhora da Apresentacdo, a variola foi uma doenca
muito comum durante todo o periodo analisado (1870-1890), principalmente, ap6s a seca. A
tuberculose apareceu na segunda posicdo com 54 (2,4%) Obitos registrados. Outras
infecciosas foram registradas em 53 (2,4%) Obitos do periodo. A denticdo foi a causa de 29
(1,3%) 6bitos. O que chama a atencdo é o pouco registro de causas associadas ao sistema
nervoso. Na freguesia de S&o José a causa foi predominante antes e apds a seca, em regime de
mortalidade normal. No entanto, na freguesia de Nossa Senhora da Apresentacao a causa foi
registrada em somente 18 oObitos. Além disso, a diarreia e enterite, doenga que também
aparecia de forma recorrente em Fortaleza, foi a causa de somente 16 6bitos na freguesia de
Nossa Senhora da Apresentacdo. Em relagdo as doengas cronico-degenerativas,
predominaram as mesmas causas registradas em Fortaleza, embora em posi¢Oes diferentes.
Mesmo com 0 pouco registro de 6bitos, em termos quantitativos, as principais doencas
registradas foram as associadas ao sistema respiratorio, a congestdo e hemorragia cerebral e

ao sistema circulatorio.



Esses resultados nos levam a pensar que a grande quantidade de 6bitos com auséncia
de informacéo da causa fragiliza uma analise mais confidvel sobre a mortalidade por causas
na freguesia de Nossa Senhora da Apresentacdo. No entanto, a presenca das mesmas doencas,
embora em menor volume e intensidade indica que elas estiveram presentes como importantes
causas de morte em Natal, indicando uma semelhanca de contexto em relacdo as principais

doencas do periodo.

TABELA 5 — Estrutura de Gbitos por causas — Freguesia de N. S. da Apresentacdo (Natal) — 1880-

1890

GRUPO DE DOENCAS CAUSA/EXPRESSAO DIAGNOSTICA TOTAL %
Variola 223 10,1

Tuberculose 54 2,4

Outras infecciosas 53 2,4

Denticédo 29 1,3

Sistema nervoso 18 0,8

Doenca infectocontagiosa  piarreia e enterite 16 0,7
Sistema digestivo 6 0,3

Sistema respiratorio 3 0,1

Pele e tecido celular subcutneos e do

aparelho locomotor 2 0,1

Total 404 18,2

Sistema respiratorio 14 0,6

Congestdo e hemorragia cerebral 14 0,6

Sistema circulatério 13 0,6

Parto, pds-parto e gravidez 12 0,5

Causas externas 9 0,4

Intestino 6 0,3

Sistema nervoso 6 0,3

. Sistema digestivo 4 0,2

Dgzggiiggc;o_ Figado e vias biliares 4 0,2

Processos cerebrovasculares 3 0,1

Caréncia nutricional 3 0,1

Estdmago 3 0,1

Patologia perinatal 2 0,1

Sistema geniturinario 2 0,1

Intoxicacéo por veneno 2 0,1

Cancer e tumores 1 0,0

Total 98 4,4

Causas mal definidas 45 2,0
Nao declarado 1670 75,3
TOTAL 2217 100,0

Fonte: Registros paroquiais de 6bitos da freguesia de Nossa Senhora da Apresentacao (Natal/RN), 1880-1890.



Diante do exposto, & possivel concluir que houve o predominio de causas
relacionadas as doengas infectocontagiosas na freguesia de Sdo José da Fortaleza (Ceard)
entre 1870 e 1890. Apesar da limitacdo da informacédo de causa morte na freguesia de Nossa
Senhora da Apresentacdo, a andalise do contexto também indica que as doencas
infectocontagiosas eram predominantes na freguesia. Era uma realidade ndo somente das
provincias do Norte, mas em todo o Brasil, em que os Obitos eram provocados
predominantemente por doencas infectocontagiosas.

Além disso, fica evidente que o impacto da seca foi relativo somente a quantidade
absoluta de dbitos, que subiu consideravelmente no periodo, devido as epidemias e aumento
da populagdo migrante na dita freguesia. Nos anos de seca algumas causas que ja existiam no
periodo anterior — e continuaram existindo no periodo posterior — tomaram proporcao
importante na quantidade de 6bitos ocasionado, tais como: as diversas febres, a diarreia, o
espasmo e a tuberculose. Também é importante ressaltar algumas doencas que se
manifestaram, de forma mais intensa, somente no periodo da seca, como é o caso da febre
amarela e das doencas carenciais na freguesia de Sdo José.

Seja no periodo da seca ou ndo, em ambas as freguesias, as crian¢as eram maioria
entre os Obitos registrados durante os anos de 1870 e 1890. Verificamos que entre as
principais doencas infectocontagiosas do periodo, a maioria dos 6bitos eram de criangas de 0
a 4 anos. Enquanto, as doencas cronico-degenerativas atingiam, predominantemente, 0s
jovens e adultos. Essa situacdo sugere uma alta mortalidade infantil e na infancia, atrelada a
uma baixa expectativa de vida ao nascer, caracteristicas tipicas do periodo de pré-transicédo

demografica e epidemioldgica.
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