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RESUMO

Monografia de Especializacdo em Historia do Brasil
Programa de Pés-graduacdo em Histéria
Universidade Federal de Santa Maria

UM ESTUDO DOS ESCRAVOS A PARTIR DOS REGISTROS DE

OBITOS (ALEGRETE, RIO GRANDE DO SUL, 1822-1850)
Autora: Carolina Bitencourt Becker

Orientador: Beatriz Teixeira Weber
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 10 de novembro de 2011.

Este trabalho analisa os registros de dbitos da populacéo da cidade de Alegrete, Rio Grande
do Sul, de 1822 a 1850, levando em conta as variaveis causa de morte, faixa etaria e sexo
do falecido. Esses dados séo relacionados segundo as categorias estabelecidas por Mary
Karasch para doencas de escravos no Rio de Janeiro e as principais causas de mortes
foram definidas segundo manuais de medicina popular que circulavam na regido.
Verificamos que, assim como ocorria na maior parte da provincia, a maior incidéncia de
mortes era entre os inocentes. Conclui-se que as principais causas de doenca e morte de
escravos eram as moléstias infecciosas e parasitarias, assim como ocorria nas demais
localidades do Império Brasileiro. Em comparacdo, 0s grupos restantes das moléstias nédo
eram tao expressivos. O fato de as doencgas infecciosas serem uma das principais causas
de mortes nos leva a pensar que a ma alimentagcdo, condi¢cdes insalubres e o trabalho
intenso deixassem o0 organismo do cativo suscetivel & contaminagdo de agentes externos.
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RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA
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Autora: Carolina Bitencourt Becker

Orientador: Beatriz Teixeira Weber
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This paper examines the records of deaths of people in the city of Alegrete, Rio Grande do
Sul, from 1822 to 1850, taking into account the variables cause of death, age and sex of the
deceased. These data are listed under the categories established by Mary Karasch for
diseases of slaves in Rio de Janeiro and the main causes of deaths were defined according
to popular medical manuals that circulated in the region. We found that, as was the case in
most of the province, the highest incidence of deaths was among the innocent. It is
concluded that the main causes of illness and death were the slaves of infectious and
parasitic diseases, as was the case in other localities of the Brazilian Empire. In comparison,
other groups of diseases was not as significant. The fact that infectious diseases are a major
cause of death leads us to think that poor diet, unsanitary conditions and hard work of the
prisoner to leave the body susceptible to contamination from external agents.
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INTRODUCAO

A intencdo deste estudo é observar aspectos da mortalidade dos escravos do
municipio de Alegrete, Rio Grande do Sul, no contexto geral da sociedade escravista
brasileira, entre o periodo de 1822, ano do primeiro registro de Obito desta
localidade®, até 1850, fim do trafico negreiro. Pretendemos perceber esta sociedade
pelos dados encontrados nos registros de 6bitos como causa de morte, idade, sexo
(masculino e feminino) do falecido e o significado das principais doengas. A proposta
aqui apresentada visa organizar um panorama das causas de morte encontradas
nos registros de 6bito de Alegrete, com a apresentagdo dos niumeros e as condi¢des
de mortalidade utilizadas no periodo; procurando apresentar, também, como as
doencas foram definidas pelos manuais de medicina popular que circularam no
periodo do Brasil Império.

Este trabalho justifica-se porque ainda é praticamente inexistente a discussao
das condicbes das doengas de escravos, no Rio Grande do Sul, devido a dificuldade
gue as fontes oferecem para essa analise. Procuraremos apresentar como tem sido
abordada esta tematica em alguns trabalhos mais recentes na historiografia
brasileira. Analisar como as doencgas eram significadas pelos manuais de medicina
ainda é a forma mais acessivel para pensarmos 0 que representavam certas
doencas no século XIX.

Em um primeiro momento, situaremos o leitor sobre a historiografia que
relaciona saude e escraviddo; apos traremos informagfes gerais sobre a sociedade
escrava de Alegrete para o periodo escolhido e, por fim, analisaremos a fonte
primaria: os registros de ébitos e relacionaremos as principais causas de morte com
as definicbes feitas pelos manuais de medicina do Dr. Pedro Luiz Napole&o
Chernoviz, o Dicionario de Medicina Popular (1862); e o de Theodoro J. H.
Langgaard, Dicionario de Medicina Doméstica e Popular (1873) que circulavam pelo
Brasil Império. Também utilizaremos para termos comparativos o trabalho da

1 O primeiro registro de 6bito da populacéo da localidade de Alegrete ocorreu no ano de 1822. Neste
trabalho foi usado o Volume 1, de 1822 a 1850, que encontra-se no Arquivo da Curia Diocesana de
Uruguaiana sendo retirados os dados apenas dos 6bitos de escravos.



historiadora Mary Karasch que estuda a populagdo escrava do Rio de Janeiro entre
1808 até 1850: A vida dos escravos no Rio de Janeiro — 1808-1850 (2000).

Segundo Maria Regina Cotrim Guimaraes (2003) os manuais de medicina
eram lidos e utilizados por pessoas de diversas categorias sociais e profissionais.
Segundo ela, os principais usuarios foram os boticéarios, que atendiam também na
casa dos doentes, os sinhds e sinhas, que medicavam seus agregadas e escravos,
além de diversas liderangas politicas e religiosas, e curiosos, também chamados
pelos médicos de charlatdes, cujos manuais serviriam como subsidio cientifico a
estes autodidatas e pessoas leigas que exerceram oficios da cura. Escritos por
meédicos vinculados as instituicdes académicas imperiais, 0s manuais de medicina
popular adaptaram para a linguagem leiga os mais atualizados conhecimentos
cientificos, e constituiram, assim, um dos elos entre a medicina académica e a
populagdo em geral. Como era reduzido o numero de médicos pelas vastas regides
rurais, por onde se dispersava 0 grosso da populacdo brasileira, se fazia
indispensavel a presenca destes manuais.

Os autores dos manuais se preocupavam com um publico bastante amplo.
Para Guimardes (2003) certamente 0s manuais se fariam mais conhecidos nas
conversas informais e nas trocas de receitas no ambiente doméstico, para a
recuperagdo de parentes, vizinhos ou escravos doentes. Além disso, prestariam
muitos servigos ao grande numero de individuos leigos que sobreviveram as custas
de um conhecimento médico informal. O objetivo expresso dos manuais era a
divulgacdo da ciéncia médica do Império entre o publico leigo. Os manuais
abordavam a gravidez, o parto, a primeira infancia, os sinais e sintomas de todas as
doencas, os habitos, a higiene. Os primeiros socorros e os remédios; enfim, tudo o
gue o autor considerasse importante para a cura de doengas ou preservacdo da
saude. Dessa forma, utilizar as informacdes destes manuais é essencial para
pesquisas que tem como tema a histdria da doenca e da saude no periodo do Brasil
Império.

O trabalho de Mary Karasch (2000) foi langado em 1987 nos Estados Unidos,
e se destaca por ser um trabalho exaustivo de pesquisa em fontes das mais diversas
e até entdo pouco utilizados pelos pesquisadores brasileiros, como fontes
eclesiasticas, registros médicos e policiais. Mesmo que escrito para uma realidade

escrava urbana do século XIX a sua escrita e reflexdo nos ajuda a pensar a



escravidao e suas condi¢des no meio rural, como o0 municipio de Alegrete. Este livro
é fruto do seu trabalho de doutorado defendido em 1972, periodo marcado por uma
renovacao historiografica de resgatar os grupos subalternos como agentes de sua
prépria histéria. A autora faz uma analise das causas e doencas a partir dos
registros de Obitos e as categorias que utiliza para definir as doencas também é
objeto de pesquisa detalhada ja que muitos dos termos utilizados no periodo hoje
sdo considerados sintomas (PIMENTA, 2001). Sua analise dos registros de Obitos
para estudar a escravidao foi inovadora e sua obra serve de inspiragdo para
trabalhos que usam de fontes paroquiais.

O estudo da populagéo escrava da regiao de Alegrete tem grande interesse
porque nessa area se forma um dos principais municipios da Campanha gaucha
com forte representacdo pecuéria no Rio Grande do Sul. A identificagdo da causa de
morte permite estabelecer, ainda que de forma genérica, como se apresentava na

época o quadro de mortalidade desta sociedade.



1. A ESCRAVIDAO E A HISTORIA DA SAUDE

Pensar a escravidao e a sociedade do Brasil Império a partir das experiéncias
dos escravos em relacdo a saude e a doenca no Brasil € um tema recente. A
Histéria da Saude, assim compreendida, € um assunto que vem chamando a
atencdo dos historiadores somente nas Ultimas duas décadas, aparecendo
inicialmente como uma revisdo das histérias da medicina e da saude publica e
depois como uma construcao da histéria da cura e da doenca (WITTER, 2006).

Uma das precursoras dessas novas abordagens foi a historiadora norte-
americana Mary Karasch (2000), que estudou, em 1972, a vida dos escravos no
municipio do Rio de Janeiro. Esta empreendeu uma descricdo minuciosa de quem
eram, do que faziam, de como viviam e morriam 0S negros que moravam no Rio de
Janeiro, no periodo de 1808 até 1850. Segundo a autora, embora muitos estudos
sobre escraviddo tenham focalizado a mortalidade na travessia do Atlantico, seu
estudo é o primeiro que documenta estatisticamente a alta mortalidade dos escravos
no Brasil. Para Angela Pdrto (2006), o trabalho de Mary Karasch é, até hoje, o mais
completo estudo feito sobre a saude dos escravos no Brasil.

No sentido de fortalecer esta area de estudos, em 2007 foi langado um
importante trabalho coletivo, fruto dos debates ocorridos no Encontro Regional de
Histéria — ANPUH/RIio de Janeiro, realizado em 2006. A partir deste foi organizada
uma publicacdo em CD (Compact Disc), portando os artigos apresentados no
Simposio: Doencgas e escravidao — sistema de saude e praticas terapéuticas, que se
realizou sob a coordenacdo da pesquisadora em Histéria da Saude, Angela Pérto.
Atualmente, a Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz, no Rio de Janeiro, € referéncia das
pesquisas em andamento nesta area.

Séo diversas as possibilidades de se estudar a escravidao tendo como campo
de pesquisa a temética da doenca e da saude. A partir destes novos estudos €&
possivel perceber como a escraviddo era constituida: seu espaco, seus costumes,
suas condicdbes de sobrevivéncia, alimentacdo, salubridade, oficios que
desempenhavam, suas condi¢cdes de trabalho, bem como os “diferentes tipos de

relacbes que poderiam ser estabelecidas entre os que sofriam com a moléstia e
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aqueles que se dispunham a curd-la”, podendo ser aqui um espaco de discusséo
das negociagcbes entre “diferentes grupos que convivem em uma determinada
sociedade” (WITTER, 2006, p.15).

Segundo Gilberto Hochman e Diego Armus (2004), desde a década de 1980
pesquisadores tém estudado os processos de saude, doenca e medicalizacdo, suas
especificidades e contradicbes e também suas limitagbes, pensando esses
processos a partir de multiplas filiag6es intelectuais, buscando na doenca e na
saude um modo de organizar aspectos relevantes da experiéncia dos paises de
Nosso continente.

Compartilhamos desta historiografia recente que, segundo os autores citados,
trata de uma historia sociocultural da doenga que discute a medicina como um
terreno incerto, no qual a dimensdo biomédica esta penetrada tanto pela
subjetividade humana como pelos fatos objetivos. Com forte influéncia da
antropologia e dos estudos culturais, investiga os processos de profissionalizagéo e
burocratizacdo, as relagbes entre medicina, conhecimento e poder, as dimensodes
culturais e sociais da doenca em sentido amplo, suas representacfes e metaforas
sociais, as condicdes de vida e seus efeitos na morbidade e mortalidade, as
respostas estatais e sociais as epidemias, o higienismo como ciéncia e a higiene
como cultura, praticas e praticantes de curas e outras medicinas, as instituicées e 0s
instrumentos de controle social. E esse estilo que tem sido frequentado pela
producdo universitaria em histéria social e histéria cultural que toma a saude e a
doenca como objetos de pesquisa e reflexdo (HOCHMAN; ARMUS, 2004).

Somente no comeco do século XX as andlises sobre a saude e doenca
comecaram a romper o conceito de que doenca e morte sdo realidades exclusivas a
pesquisa bioldgica. Os estudos passaram a perceber a doenca ligada aos aspectos
sociais, sentida também pelo coletivo. A propria definicdo de doenga depende dos
julgamentos feitos por cada sociedade, e das implicagbes que ela pode trazer para a
mesma. Segundo Philippe Adam e Claudine Herzlich (2001), para interpretar os
fenbmenos organicos, as pessoas apdiam-se em conceitos, simbolos e estruturas
de referéncias interiorizadas conforme o0s grupos sociais e culturais a que

pertengam:
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Se se deseja compreender realmente como 0s saberes, representacfes e
discursos fazem sentido para a acéo, sera conveniente sempre reporta-los
as necessidades quotidianas da vida das pessoas de um lado e, de outro
lado, as caracteristicas de suas relagdes sociais. Os elementos da estrutura
social, bem como os sistemas de valor e as referéncias culturais também
tem uma funcdo (ADAM; HERZLICH, 2001, p. 86).

E preciso achar uma explicacdo para a doenca, compreender sua natureza e
encontrar suas causas. Essa elaboracdo ndo € individual, mas estd ligada ao
aspecto social e cultural. Em cada sociedade, as doencas sédo interpretadas de
maneiras especificas, em algumas estdo no imaginario coletivo, na expressdo de
crencas e valores. A interpretacdo coletiva da doenca efetua-se sempre em termos
gue envolvem a sociedade, suas regras e a visao que dela temos.

Os estudos mostram que o desenvolvimento cientifico da medicina trouxe um
impacto importante as sociedades modernas, contudo, ndo se pode ignorar o
conhecimento adquirido e usado pelos praticantes das artes terapéuticas populares
no comecgo do século XIX, no Brasil. Conhecimento esse, que auxiliou o0s
tratamentos entre os escravos e que, muitas vezes, levaram o0s curandeiros a
liberdade e ao reconhecimento social pelo saber adquirido.

A historiadora Beatriz Teixeira Weber (1999) fez uma critica a historiografia
gue percebia a historia da saude pelo viés da medicina, como se esta fosse
inquestionavel. A autora mostra que a evolucao da historia da medicina ndo é linear,
mas que ela tem sua formacdo dentro de um conjunto de préaticas, saberes e
crencas bastante diversificadas. Nas primeiras décadas do Brasil Republica, aqui no
Rio Grande do Sul, os doutores ainda procuravam oficializar sua representagao.
Buscavam um espaco proprio frente as praticas de cura costumeiras no periodo,
como 0s terapeutas populares: curandeiros, feiticeiros, benzedeiras, barbeiros,
sangradores, boticérios e parteiras (PIMENTA, 2003). Aqui no Estado a Medicina s6
seria consolidada em 1940 (WEBER, 1999).

Estudos atuais vém desmistificando ideias pré-estabelecidas no senso
comum de que o escravo ndo teria autonomia para agir sobre si e seu proprio corpo.
Por muito tempo, as terapias populares, usadas também pelos negros, foram um
dos principais tratamentos aplicados na populagéo da col6nia brasileira. Ao longo do
século XIX, percebe-se que os escravos tiveram importancia significativa em relacéo

a historia da doenca e da cura. Pode-se afirmar, inclusive, que as préticas de cura
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no Brasil, ao longo de seus primeiros quatro séculos de histéria, foram, antes de
tudo, resultantes da troca das experiéncias terapéuticas entre europeus, indios e
africanos.

Na medida em que iam dominando a natureza brasileira, e a partir dos
saberes herdados das culturas africanas acerca da manipulacdo da vegetacéo,
alguns escravos souberam tanto preparar medicamentos e tratamentos terapéuticos,
guanto adquirir o respeito e reconhecimento da populagdo, como expbe Beatriz
Weber:

E certo que a falta de qualquer tipo de assisténcia publica era um dos
elementos que levaram a adocao de préaticas de cura diversificadas no Rio
Grande do Sul, mas esse quadro deve ser bem mais complexo. Podemos
apontar algumas possibilidades. (...) O papel da magia na sociedade
moderna parece ser mais extenso do que, geralmente, percebemos, pois
todo tipo de entusiasmo religioso insiste em reaparecer periodicamente. Em
certo sentido, a Medicina ainda apresenta elementos magicos para alguns
pacientes quando as prescricfes ultrapassam sua compreensdo, pois
operam também por meios ocultos (...). (...) No periodo estudado (...) a
Medicina ainda se apresentava como mais uma entre as possibilidades e,
provavelmente, ndo das melhores, pois oferecia tratamentos agressivos e
dolorosos, como a cirurgia, o isolamento dos doentes, as sangrias e as
purgas. As outras praticas magicas de cura, por seu turno, eram indolores e
ofereciam certo alivio e reconforto psicolégico, sem afastar os doentes dos
seus amigos e parentes (WEBER, 1999, p. 186-187).

Os cuidados com as moléstias estudadas no periodo do Brasil Império nos
levam a refletir sobre as préaticas de cura utilizadas nos tratamentos e suas
consequéncias na vida dos escravos. Principalmente se consideramos os cuidados
com as doencas um ponto importante de negociacdo entre as diferentes classes
sociais. Percebemos a histéria da saude como campo de pesquisa onde é possivel
perceber as negociacbes entre senhores e escravos em busca de melhores
condicdes de saude, e a busca de espac¢o e autonomia pelos escravos, sem deixar
de levar em consideracao a violéncia da escraviddo (WITTER, 2006).

Dessa forma, as praticas terapéuticas que mostravam mais proximidade com
a familia eram as mais usadas (WEBER, 1999). Na sociedade escravocrata, desde o
periodo colonial até o comec¢o do século XX, os donos dos escravos usavam dos
conhecimentos dos mesmos para seus tratamentos, como curas, benzeduras ou o
uso das ervas medicinais, 0 que, muitas vezes, levava 0s escravos a uma

“ascensdo” nessa sociedade. Esse estudo estd bastante expandido nos ultimos
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anos, com muitos trabalhos sobre a relacdo dos negros e seu proprio tratamento
médico e sua relacdo com as praticas médicas, como os curandeiros (WITTER,
2001; XAVIER, 2008; MOREIRA, 2003). E os manuais de medicina também
serviram como intermédio do conhecimento da ciéncia médica e o conhecimento

informal.
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2. ALEGRETE NO SECULO XIX

Neste trabalho delimitamos a municipio de Alegrete para analisar aspectos da
sociedade escrava da primeira metade do século XIX. A escolha é devido a sua
representatividade na economia pecudria e a marcante presenca dos escravos
nessa atividade e na sua estrutura, como mostra o trabalho de Luis Augusto E.
Farinatti (2010). Esse autor nos mostra que a atividade incluia os grandes
estancieiros, mas também existiam os pequenos e médios produtores. A escravidao
teve nessa atividade um “papel estrutural” e uma “hierarquia fortemente desigual se
reproduziu” (FARINATTI, 2010, p.27).

Porém, “poder comprar 0s escravos ndo era garantia de que pudesse contar
com eles sempre”. As relagbes sociais entre 0s senhores e 0s escravos precisavam
ser “construidas, reiteradas a cada dia, em uma luta que envolvia vigilancia,
violéncia, fugas, revolta aberta, mas também um processo cotidiano de negociacao”.
Esse era um ambiente nos quais 0s escravos buscavam espagos para atuar de
forma mais liberta, sendo na acomodacédo ou na reivindicacdo. “Nesses embates, a
escravidao se viabilizava, mas também se desgastava” (FARINATTI, 2010, p. 317-
318).

Por fazer fronteira com a Republica do Uruguai e a Provincia Argentina, o Rio
Grande do Sul estava fortemente integrado ao espago no qual a economia
predominante era a pecuaria, baseada tanto no trabalho familiar, como na mescla
entre o trabalho livre e 0 escravo. Economicamente, as diferengas nacionais ainda
impunham problemas, como a concorréncia sofrida pelos produtores galuchos com o
charque platino. Essa regido vinha sofrendo com guerras desde fins do século

XVIII?, tornando-se palco de inimeros conflitos.

% Desde 1680, com a fundacéo de Colbénia do Sacramento, essa regido foi alvo de intensas disputas
oficiais entre espanhois e portugueses. Com a descoberta do ouro na regido centro do pais, 0s
portugueses tiveram mais motivos para a valorizagdo do gado que existia em grande quantidade no
Rio Grande de Sao Pedro. Nesse processo tumultuado de anexacdo e defesa de territdrios, a
fronteira passou pela Guerra Guaranitica (1754-1756), pelo Tratado de Badajos (1801), que definiu as
fronteiras com Uruguai e Argentina, Guerra contra Artigas (1816-1820), Guerra Cisplatina (1825-
1828), quando o Uruguai teve sua Independéncia, pela Revolugdo Farroupilha (1835-1845) e
permaneceu em vigilancia constante pela defesa do territorio.
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Apoés a Independéncia do Uruguai (1828), foram sete anos de paz até que
eclodisse a Revolucdo Farroupilha. Era 0 momento em que o Brasil consolidava seu
territorio, e a Fronteira Meridional era importantissima na defesa desse territorio. Foi
relevante a adesdo dos estancieiros da Campanha a rebelido, mostrando seu
descontentamento com o Império. Entre os anseios defendidos, muitas eram as
divergéncias. A maioria ndo defendia reformas sociais, apesar de prometerem
liberdade aos escravos que lutassem na revolugao.

Todo esse contexto nos mostra a instabilidade vivida pelos habitantes da
Fronteira. O contato entre os dois paises era inevitavel, e as estratégias para
sobreviver e crescer socialmente eram imprescindiveis. O limite nacional entre Brasil
e Uruguai foi uma novidade do século XIX e s6 foi efetivada em 1851. Por isso, 0s
rio-grandenses que mantinham terras nos dois paises poderiam ter diminuido os
efeitos ruins das guerras, pois podiam manejar o gado com maior facilidade. Mas
ndo era somente a elite que se movimentava, as populagdes subalternas também
buscavam melhores condi¢bes. Assim como era comum que 0S perseguidos pela
justica em um dos lados da divisa nacional fugissem para o Estado vizinho.

Alegrete se constituiu em um importante municipio da regido da Campanha
no final do século XVIII até a primeira metade do século XIX. Esse espaco era
disputado entre os Impérios Coloniais Espanhol e Portugués, e foi marcadamente
habitada no inicio do século XIX. Com a conquista desta regido pelo dominio
portugués, foram distribuidas muitas sesmarias e, por volta de 1810, muitos luso-
brasileiros ja estavam assentados na regido que viria a ser o municipio de Alegrete,
entre os rios Ibicui e Quarai. A populacdo incorporou a regido uma nova fronteira,
apropriando-se de terras e de animais. Junto ao processo de conquista militar
ocorreu a expansado da economia baseada na pecuaria extensiva, que era a “campo
aberto”, o que estruturou uma sociedade bastante complexa.

O ambiente de guerras refletiu na inseguranca dos habitantes da regido. Para
Farinatti (2010), a elite agraria, bem como o restante da populacdo do municipio de
Alegrete e da Campanha, teve sua reproducéo social profundamente marcada pelas
guerras, 0 que condicionava a estrutura social. A vila de Alegrete comportava um
nacleo de artesdos e comerciantes bem consideravel. Mas, mesmo assim, 0
predominio era de atividades pecuéarias. A economia do municipio sofreu

dificuldades na década de 1840. Com a eclosdo da Revolugédo Farroupilha, em
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1835, Alegrete tornou-se a terceira e ultima capital da Republica Sul-rio-grandense,
de 1842 a 1845. As guerras na regiao de fronteira, as secas e as doencas nos
campos, prejudicaram a producdo agraria e o seu desenvolvimento, retraindo a
economia local. Com o Uruguai pacificado e liberando o transito do gado na linha de
fronteira, a economia se recuperou na década de 1850. A valorizagdo do preco da
terra também contribuiu para o aumento da riqueza local. Porém, a riqueza principal
era o0 gado, ainda que as terras tivessem importante participacdo na composicéao dos
patriménios.

As grandes estancias trabalhavam com pedes livres e escravos. Segundo
Farinatti (2010), cerca de 80% dos escravos encontravam-se no campo, marcando
uma economia agraria e rural no maior municipio de toda a Campanha. Para este
autor, pode-se perceber que ha uma integracdo nas formas de mao-de-obra usadas
na pecuéria: do trabalho escravo, livre e familiar. O uso da mao-de-obra variava de
acordo com o tamanho das unidades de producao. Pode-se colocar entdo que, para
se obter uma posicao de privilégio social, era preciso que permanecessem alguns
mecanismos para que essa elite agraria mantivesse seu status, ou seja, uma relacao
de dominagédo, porém com um processo de negociagdo com os subalternos a fim de
manter a sociedade hierarquizada (FARINATTI, 2010).

Em um levantamento da producdo pecuaria feita em 1859, & possivel
perceber a importancia da escravidao nas regides de pecuéaria.

Um levantamento da produgdo pecuaria de alguns municipios do Rio
Grande do Sul, datado de 1859, tém sido comumente referido pelos
pesquisadores que argumentam em favor da importancia da escraviddo nas
regibes de predominancia pecuaria. Nele, aponta-se que, em Alegrete,
havia 391 estancias onde se empregavam 527 pedes escravos empregados
nas tarefas de pastoreio, além de trabalhadores livres. Se tomarmos os
dados do Mappa Estatistico de Populacdo da Provincia, do mesmo ano de
1859, perceberemos que, em Alegrete, existiam 1.102 escravos homens
entre 11 e 59 anos. Ou seja, a estarem corretas as estatisticas, cerca de
48% dos escravos homens adultos do municipio eram empregados
diretamente no costeio do gado, fossem ou ndo designados formalmente
como “campeiros” (FARINATTI, 2010, p. 249).

Em 1842, o Uruguai ja havia abolido a escravidéo, 46 anos antes do Brasil.
Os brasileiros que possuiam propriedades no Uruguai continuavam levando seus
escravos, mas tentavam disfarcar a escraviddo com contratos de trabalhos.

Entretanto, a fiscalizacdo das autoridades uruguaias tornou mais dificil essa
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atividade. Os proprios escravos comecgaram a aproveitar a oportunidade que tinham
de fuga e de se tornarem livres, mesmo enfrentando uma desigualdade social
bastante forte. Porém, as familias de elite possuiam ligacdes relevantes com
escravos e o0s demais dependentes, como o0s agregados. Mesmo com as
desigualdades, essas relagcbes eram importantes para ambos os lados, sem a
anulacdo das formas de vida préprias dos escravos e livres pobres. Importante
destacar o papel da fronteira do Rio Grande do Sul com os paises platinos como um
fator decisivo nos processos legais de obtencdo da liberdade do Estado ja na
década de 1860.

Dessa forma, é interessante entender que a escravidao existiu no Rio Grande
do Sul de forma significativa, mesmo que ndo com a mesma intensidade dos
grandes canaviais ou na exploragdo do ouro, que ocorriam em outras regides do
pais. E nesse ambiente que as doencas e o modo de lidar com elas atravessaram
também as fronteiras e colocavam, lado a lado, diferentes concepg¢des sobre no¢des
de saude, enfermidade, cura, morte, assim como diferentes tradigdes terapéuticas. A
partir da Historia da Saude é possivel refletir sobre as condigbes de vida desses
escravos em uma regido de fronteira, como é o caso de Alegrete, usando de

diferentes fontes como as eclesiasticas, inventarios, jornais, entre outras.
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3. USO DAS FONTES

Vérias sdo as fontes possiveis para estudar a saude dos escravos, como, por
exemplo, os registros de 6bitos. Silmei Petiz (2007) usa essa fonte para observar a
dindmica da morbidade e da mortalidade escrava na Freguesia de Nossa Senhora
do Rosério de Rio Pardo, de 1790 a 1830. Esses documentos de cunho eclesiastico
sdo importantes fontes de pesquisas, pois tanto senhores quanto escravos
registravam-se em livros de batismos, casamentos e Obitos e seus dados sdo
nameros indicativos de uma parcela da realidade escravista. Para o periodo de
estudo, século XIX, é importante observar as dificuldades diante dos sub-registros
dessas fontes, o que, as vezes, dificulta as conclusdes, principalmente para libertos.
Isso foi demonstrado por Terezinha Belinazzo (1981) para a regido de Santa Maria.
Porém, esse fato ndo invalida o seu uso.

Jorge Prata de Souza (2007) também faz uso desta fonte para compreender
as doencas da populacdo do Rio de Janeiro no século XIX. O autor apresenta
diversas reflexfes possiveis, partindo dos registros de oObitos, além de mostrar que
muitos escravos idosos eram relegados pelos seus senhores a prote¢éo das Santas
Casas de Misericérdia e la eram esquecidos. Tal fato mostra que o descaso dos
senhores com aqueles escravos, invalidos, bem como com 0s que possuiam
doencas graves, era por ndo ter relevancia gastar com escravos que poderiam nao
voltar a render economicamente o que rendiam anteriormente.

Os inventarios também séo significativas fontes de pesquisa. Eduardo
Schnoor (2007) utiliza esse tipo de documento para identificar um conjunto de
doencas e defeitos fisicos encontrados nos escravos do Vale do Paraiba. A doenca,
a cura, a identificacdo e a avaliacdo dos cativos segundo sua situacdo sanitéria sdo
alguns dos diversos controles exercidos pelos senhores de escravos, e que sao
apresentados nos inventéarios. O autor também conclui que algumas regides seriam
mais propicias ao desenvolvimento de certas enfermidades, por possuirem
determinadas caracteristicas de umidade ou insalubridade. No caso dos escravos, a
situacao se agravava em razao das condi¢fes de vida favoraveis as infec¢des, como

aglomeracao decorrente do trafico negreiro, as condi¢des sanitarias desfavoraveis, a
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alimentacdo precéria, o desgaste fisico intenso e a quase inexisténcia de cuidados
profilaticos. A alimentagcdo era uma questdo que, com certeza, influenciava as
condicdes de saude dos cativos, mas que ndo aparece de forma direta nas fontes.

Marcia Amantino (2008) faz uma analise das condi¢cbes de sobrevivéncia dos
escravos a partir dos anancios feitos em jornais dos senhores em busca de escravos
fugitivos. Os donos, ao anunciarem as fugas, relatavam os sinais do fugitivo: nome,
roupas, os tracos e defeitos fisicos, se os tinha. Os anuncios que traziam
informacgBes sobre as condi¢des de saude ou sobre o corpo dos escravos fugitivos
permitem, ao historiador, propor algumas hipdteses sobre a saude desses
individuos. Pode-se concluir, por exemplo, a partir das condi¢bes fisicas
apresentadas, que as principais causas para as fugas isoladas ou em grupo eram 0s
maus-tratos, castigos excessivos, ma-alimentacdo e desrespeito aos “direitos
adquiridos” (AMANTINO, 2008). Valendo-se das caracteristicas e da saude desses
escravos, pode-se concluir a situagdo em que viviam. Essas fontes, no entanto, séo
muito precarias, levando somente a um esbog¢o aproximado da realidade, diferente
dos inventarios ou registros de Obitos, mas, ainda assim, permitem uma
complementacgdo as pesquisas desse género.

Neste estudo, usamos como fonte de pesquisa 0s registros de o6bitos do
municipio de Alegrete, no periodo entre 1822 e 1850. Para a reconstituicdo da
histéria das doencas em populacbes do passado se torna necessario o
acompanhamento da descricdo de informagbes, como, por exemplo, as causas de
morte, dados relativamente raros e encontraveis nos livros de registro de Obitos
feitos pelas paroquias. Cabia a Igreja o registro da vida e também da morte de seus
adeptos. Esses livros no Brasil se encontram sob a guarda das pardquias no interior
ou nos arquivos das Curias Diocesanas. Muitos desses documentos desapareceram
devido & m& conservacdo e ao descuido com o0s arquivos, proporcionado pelo
desgaste do tempo e pela acdo e destruicdo por cupins ou tracas. Os livros antigos
da Diocese de Uruguaiana, inclusive o Livro n® 1 de registros de ébitos de Alegrete,
foram todos recolhidos e encontram-se no Arquivo da Cdria Diocesana de
Uruguaiana, ja que as pardquias ndo tinham lugar adequado para guardar esses
documentos tao importantes, e, em algumas delas, perderam-se livros por ocasiao

de enchentes.
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Usando os registros de 6Obitos como fonte de pesquisa para o estudo dos
escravos, é possivel mapear diversas informagdes, que, muitas vezes, dependem de
guem foi o seu redator, no caso, o vigario de cada pardquia. Através dessas fontes é
possivel analisar uma gama variada de informacfes sobre a escraviddo. Toda a
populacdo de Alegrete é registrada no mesmo livro de o6bitos, ndo tendo divisdo de
obras quanto & condic&o social de escravos, libertos, indios ou livres.

E preciso considerar que o0s registros de Obitos podem diminuir em
determinadas épocas em funcéo de contextos especificos, como guerras, epidemias
ou fatores climaticos. Para o século XIX é importante pensar que muitos ndo
informavam o o6bito por diversas razdes. Segundo a tese de Terezinha Belinazzo
(1981), durante o més de outubro, quando as atividades agricolas eram mais
intensas e as chuvas eram frequentes, a pratica de sepultar os mortos sem dar
conhecimento ao padre era mais rotineira do que em outros meses. Durante o
inverno, também se adiava a visita dos padres ou a vinda a paréquia para fazer
algum registro, bem como durante periodos de conflitos e/ou guerras. Muitos desses
fatores faziam com que os falecidos fossem enterrados em cemitérios particulares,
muito comuns nessa época, e nao fossem registrados oficialmente.

O sub-registro, provavelmente, interferiu no movimento de Obitos e,
sobretudo, na auséncia de mortes em certos anos. Para Belinazzo (1981), o sub-
registro pode ter como causa certos costumes e circunstancias da Provincia em
geral, como: a anotacgao dos registros em folhas avulsas e a sua transcri¢éo, tempos
depois, para os livros; o retraimento da populacdo em fornecer informacbes; a
realizacdo de um grande numero, principalmente, de batismos por ocasido das
visitas paroquiais; a falta de controle dos sepultamentos e o clima de inseguranca
dos anos de lutas em que a Provincia esteve envolvida, além da falta de informacgéo

sobre 0s Obitos em certos periodos.

®Em algumas localidades da Provincia, os vigarios ndo registravam escravos e livres no mesmo livro
de 6bitos.
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4. ESCRAVOS E SAUDE EM ALEGRETE ATRAVES DOS
REGISTROS DE OBITOS

Uma dificuldade ao identificar as informagdes registradas nos documentos de
Obitos quanto a causa de morte ocorre devido as diferencas do que atualmente sdo
definidas como causa. Nos registros do século XIX, sdo consideradas causas de
morte elementos que hoje sdo tratados como sintomas de doencas e ndo a doenca
propriamente dita. Alguns exemplos que aparecem nesses documentos Sao:
inflamagé&o, febre e dor de cabeca. Causas como: de repente, morte natural, de
doenca, também séo elementos quase impossiveis de se classificar.

Além disso, deve-se levar em consideracdo o fato de que muitas das
epidemias que assolaram o Rio Grande do Sul, na segunda metade do século XIX,
nao se refletem nos registros de Obitos. Isto pode ter ocorrido porque os periodos
epidémicos costumavam desorganizar as atividades cotidianas e, muitas vezes, 0s
enterramentos eram feitos de forma apressada a fim de evitar os riscos de contagio,
tdo temido pela populagédo (WITTER, 2007).

De acordo com os dados encontrados nos registros de 6bitos e tendo como
referéncia a classificacdo das doencas feita pela historiadora Mary Karasch (2000),
separamos as causas de morte em dez grupos de doencas: 1) doencgas infecciosas e
parasitarias; 1) doencas da primeira infancia e malformagbes congénitas; Ill)
doencas do aparelho geniturinario; IV) doencgas do aparelho respiratorio; V) doencas
do aparelho digestivo; VI) complicacdes de parto e gravidez; VII) acidentes, lesbes e
outras violéncias; VIII) doencas da pele e do sistema celular subcutaneo; IX) causas
morte mal definidas e X) doencas do sistema nervoso (ver Apéndice A).

* Segundo a autora, os titulos para as categorias de causa de morte usadas no seu trabalho derivam,
em parte, da “Lista Internacional de Causas de Morte” (42 ed. rev.), em Edwin R. A. Seligman e Alvin
Johnson, eds., Encyclopaedia of the social sciences, vol.11 (Nova York, 1959), verbete “mortalidade”
Ela usou também uma abordagem n&o cientifica para o agrupamento de doencgas. Onde ndo era
possivel identificar a causa de morte, ela colocou o sintoma na categoria que parece a mais proxima
da parte do corpo afetada. Tendo em vista a dificuldade em identificar corretamente cada causa de
morte, essa classificacdo s6 pode se aproximar das verdadeiras causas da mortalidade dos escravos
(KARASCH, 2000, p.540). Estamos cientes de que sua classificaco foi feita a partir de uma realidade
escrava urbana, Rio de Janeiro, porém, por ser um trabalho de referéncia para este tipo de pesquisa,
usamos sua classificacdo para Alegrete, uma regido rural, mesmo com suas limitacdes.
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A classificacdo referente a divisdo por idade possui a seguinte ordenacao:
Inocentes (0 a 7 anos), Infantes (8 aos 14 anos), Adultos (15 aos 49 anos) e Idosos
(50 anos ou mais). Muitas vezes, a idade do escravo era suposta pelo seu senhor,
guase sempre com arredondamentos, o que pode evitar a precisdo desses dados.
Entretanto, dos 190 registros de 6bitos de escravos de Alegrete, somente 11,05%
dos registros ndo declaravam a idade do falecido, o que facilita uma melhor
compreensao desse item.

Entre os ébitos assentados encontramos 21 ocorréncias (16,8% do total de
assentos com motivo do falecimento assinalado) no grupo | - doencas infecciosas e
parasitarias: maligna ou tifo, variola ou bexiga, tuberculose ou tizica, tétano, moléstia
escarlatina e caimbras de sangue (disenteria). Desses, 11 assentos sao referentes a
variola, que era também denominada na época de bexiga, e é uma das causas
morte com maior incidéncia, 52,38% do total. Segundo Langgaard (1873), a variola
"é uma afeccdo febril, aguda e contagiosa, em que na superficie do corpo se
desenvolvem pustulas mais ou menos grandes, e que nos casos simples, tem uma
marcha muito certa” (LANGGAARD, 1873, p. 280). Para Chernowiz (1862): “Com
estes nomes designa-se uma erupcao geral de borbulhas pelo corpo, que se
convertem em grandes pustulas redondas e purulentas; acabam pela dessecacgéo e
deixam nodoas vermelhas, as quais sucedem cicatrizes mais ou menos aparentes”
(CHERNOWIZ, 1862, p. 325). Segundo Amantino (2007), o contdgio dessa doenca
se dava de forma direta (suor ou espirro) ou pelo contato com as secre¢des de um
doente que poderiam contagiar outra pessoa que nao estivesse imunizada ou pela
vacina ou por ja ter tido a moléstia.

Um relatério do Presidente da Provincia, de 1849, mostra que existiam
vacinas de combate a variola, mas que ndo se tinha credibilidade na mesma. E
exposto que no Rio Grande do Sul ndo se manifestou grandes incidéncias das
epidemias como na Europa e nem mesmo a bexigas teria feitos grandes estragos,
mas que isso ndo se deve a propagacdo da vacina. Segundo ele, a vacina servia
mais para gasto do dinheiro publico do que para salvar vidas. No total, a provincia
contava com nove vacinadores, porém, ndo havia vacinas suficientes e elas néo
faziam efeito. Segundo o Presidente, o Unico pais que teria uma vacina capaz de

chegar a condi¢des de uso era a vinda da Inglaterra. Ele pedia a Presidéncia que a
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comprasse daquele pais e que a mandasse vir constantemente, para que chegasse
a todos os Municipios.®

A maligna ou tifo fez duas mortes masculinas entre os escravos. Tendo em
vista que o tifo era um problema grave entre os colonos alemées do Sul do Brasil e
gue havia muitos europeus durante a década de 1840, essa moléstia deve ter sido
mais comum do que mostra os registros (KARASCH, 2000, p.225).

Esta moléstia recebeu muitas denomina¢des. Chamaram-lhe febre mucosa,
perniciosa, maligna, nervosa, lenta nervosa, putrida, adynamica, ataxica,
dothinenterite, etc. Sintomas: a moléstia principia por um sentimento de
peso na boca do estomago, pulso forte e frequente, fastio, boca amarga,
lingua coberta de uma camada branca, célicas, fraqueza, dores nos
membros, urinas poucas e espessas (CHERNOWIZ, 1862, p. 1100).

A caimbras de sangue (disenteria) fez um Obito e 0s sintomas tipicos eram
febre muito alta e desvarios caracteristicos. Para Karasch (2000), doencas como
variola, tifo e disenteria eram causadas também como conseqtiéncia da pratica de
mandar escravos para prisdes publicas com a finalidade de castiga-los. Facilitava a
disseminacdo de moléstias contagiosas através do encerramento de escravos e
prisioneiros, poucos cuidados médicos, alimentacéo e vestuério precéarios e agua de
ma qualidade.

A tuberculose ou tisica apresentou apenas dois casos, mas no Rio de Janeiro
esta era a principal causa de morte entre 0os escravos. O tétano causou a morte de
trés escravos, dois adultos e um infante. Mas outro grupo que era especialmente
afetado pelo tétano era o dos recém-nascidos, sendo uma das causas mais comuns
da morte de bebés escravos no Rio de Janeiro. “O dr. Imbert punha a culpa da
doenca nas mulheres negras, que cortavam o corddao umbilical muito longe da
barriga e untavam-no com pimenta e azeite” (KARASCH, 2000, p.217).

Segundo Karasch (2000), a moléstia escarlatina estava entre as doencgas que
mais dizimavam criangas no Rio de Janeiro. Tendo em vista que a escarlatina, se
nao era fatal, deixava a pessoa severamente debilitada, muitas vezes com

reumatismo do coragdo, ela pode ter enfraquecido as criancas a ponto de torna-las

® Relatério do Presidente da Provincia de S&o Pedro do Rio Grande do Sul, o Tenente General
Francisco Joze de Souza Soares de Andréa, na abertura da Assembléia Legislativa Provincial no 1°
de junho de 1849, acompanhado do or¢camento da receita e despesa para 0 ano de 1849-1850,
Typog. do Porto Alegre, 1849.
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vitimas da febre amarela na epidemia de 1850, no Rio de Janeiro. Em Alegrete, essa
enfermidade fez uma vitima de sete anos de idade.

O grupo Il, doencgas da primeira infancia e malformagdes congénitas, causou
a morte de nove escravos inocentes. Entre as causas estavam o mal de sete dias,
ao nascer e gangrena no umbigo.

Mal de sete dias teve sete casos, quatro homens e trés mulheres. Era
também chamados de tétano dos recém-nascidos, gangrena umbilical, trismo ou

tétano umbilical:

E uma afeccdo que sem duvida parte da medula espinhal [...] E freqiiente
nos paises tropicais e em toda a América do Sul; é raro na Europa. A
moléstia comeca ordinariamente doze horas depois do parto, raras vezes ou
talvez nunca, depois do sétimo dia, razdo porque mui acertadamente o
vulgo lhe da o nome [...] (LANGGAARD, 1873, p. 578).

O Dr. Langgaard considera que essa doencga, que causava uma mortalidade
“extraordinaria”, poderia ser evitada com o cumprimento de alguns preceitos
higiénicos, por exemplo, ndo deixando as “negras paridas” em quartos pequenos,
escuros e umidos, como era comum nas fazendas. Recomendava como tratamento
empirico a aplicacdo de “uma ou duas sanguessugas ha nuca’, pequenissimas
doses de 6pio, etc (LANGGAARD, 1873, p. 578).

Se 0s bebés sobrevivessem ao trauma do parto, 0 proximo ponto critico vinha
por volta dos sete dias, quando o tétano neonatal podia fazer um ataque fatal. A
maioria dos médicos atribuia esse tipo de morte ao mal de sete dias, ou
simplesmente convulsdes ou espasmos. Um médico do século XIX concentrou-se no
problema do grande numero de mortes de criancas escravas. O Dr. José Pereira
Rego observou que morriam muitas criangas porque os senhores ndo alimentavam
bem as escravas que estavam amamentando, e assim seus filhos morriam de “leite
fraco” (KARASCH, 2000. p.247). Portanto, as causas de mortes infantis estariam
relacionadas com os baixos padrdes sécio-econbémicos de vida.

No grupo lll, doencas do aparelho geniturinario, registraram um o6bito de
retencdo urindria de um homem adulto. O grupo IV, doencas do aparelho
respiratorio, totalizou quinze casos. Entre eles defluxo, pleuris, tosse, pneumonia,

moléstia ar, pontada, atague de asma e velhice e peito.
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De acordo com o Dr. Sigaud, a pleurisia era uma das doencas mais comuns
entre 0s negros e causava muitas de suas mortes. No dia-a-dia, resfriados, gripes e
bronquite raramente levavam a hospitalizacdo, mas € provavel que afetassem a
maioria dos escravos. O grande perigo era que uma dessas doencas debilitasse de
tal forma um individuo mal nutrido que ele caia vitima de uma moléstia fatal, como
pneumonia. Segundo Karasch (2000), os escravos eram mais suscetiveis aos
problemas respiratérios. Em Angola, a maior parte dos negros morreriam de
doencas respiratorias. Os africanos ndo teriam remédio ou tratamento eficiente para
bronquite, pleurisia e pneumonia, e sofreriam muito disso na estagcédo do frio. Mas
ndo apenas os africanos seriam suscetiveis a doencas respiratérias, os indigenas
também tinham pouca resisténcia a resfriados e gripes (KARASCH, 2000, p.243).

O defluxo fez trés vitimas inocentes. Bronchite ou inflamag&o dos bronchios,
catarro bronchico ou pulmonar, defluxo do peito: "Graves moléstias do peito
comecgam por um simples catarro pulmonar, ou defluxo, ou brénquios, de que se néo
faz caso; e quando se quer mais tarde remediar j& € impossivel (LANGGAARD,
1873, p. 594). "Inflamacdo da membrana mucosa que forra o canal respiratorio”
(CHERNOWIZ, 1862, p. 365). O militar Farroupilha Francisco José da Rocha, em
oficio de Cangussu de 18 de Julho de 1843, para Luis Joze Ribeiro Barreto (Ministro
da Guerra e Fazenda), relatando seu estado de saude, narra que estava doente e
gue nao iria pessoalmente “para o Campo como me cumpria por me achar bastante
douente de uma deflucdo que me priva de todos 0S movimentos corporaes,
principalmente da meia noite para o dia”.?

Pleuris e pneumonia tiveram um caso para homem, com idade né&o
identificada. Tosse teve trés casos, dois de homens inocentes e um de adulto. A
moléstia ar teve um caso de mulher inocente. Pontada apresentou um caso de uma
mulher adulta, um caso de ataque de asma de homem idoso e do peito faleceram
guatro pessoas, sendo trés homens adultos e uma mulher idosa.

O grupo V, doencas do aparelho digestivo, apresentou 14 registros com 0sS
casos de hidropisia, constipacado, obstrucado e moléstia na bufa.

A hidropisia obteve o registro de nove casos: Langgaard (1873) informa que

"consiste em um derramamento seroso que se forma subitamente, ou pouco a

® AHRS - Coleco Alfredo Varela, CV-7895.
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pouco. Chama-se anasarca, edema, quando em um lugar determinado, Hydropisia
interna e enkistada, quando se acha derramado em uma das cavidades serosas, ou
mesmo nas mucosas, sendo fechadas, o que, porém é raro. (...) Encontra-se uma
disposicéo decidida para as hidropsias nas criangas, principalmente as escrofulosas,
e nos velhos” (LANGGAARD, 1873, p. 540). J& Chernowiz diz ser "acumulacdo de
serosidade no saco membranoso que envolve os pulmdes: os médicos ddo a esta
moléstia o nome de hydrothorax" (CHERNOWIZ, 1862, p. 167).

Constipacéo teve dois casos de homens adultos e foi definida como "(...)
sintomas provenientes ordinariamente de uma subita supressédo da transpiracdo da
pele. Manifesta-se pelos fendbmenos seguintes: calafrios seguidos de calor, febre,
pele seca, algum cansacgo, sede, fastio, lingua saburrosa, pulso frequiente e urinas
vermelhas” (LANGGAARD, 1873, p. 517). “Designa-se por este nome um incomodo
cujos sintomas séo: calafrios, cansago doloroso geral, fadiga em todos os membros,
um sentimento de contusdo em todos os muasculos, lentiddo dos movimentos, apatia,
dor de cabecga, insdnia ou um sono agitado, fastio, secura da pele, urinas muito
carregadas e pulso frequente” (CHERNOWIZ, 1862, p. 675).

Obstrucéo teve dois casos de homens, um infante e um adulto. Moléstia na
bufa, um caso de homem idoso. Bufa é a ventosidade que escapa pelo anus sem
ruido, segundo consta no Livro de Obitos de Alegrete (Livio 1 de Obitos de
Alegrete).

O grupo VI, complicagbes de gravidez e parto, apresentou trés mortes de
mulheres adultas. Como constata Karasch (2000), é surpreendente que tdo poucas
mortes de escravas fossem relacionadas com o parto, levantando duas hipéteses:
ou as escravas tinham poucos filhos, ou as mulheres que morriam no parto eram
enterradas em outro lugar. Os métodos de enfrentar essas enfermidades eram
evidentemente inadequados e os médicos ignoravam os problemas de saude das
escravas, que eram tratadas geralmente por parteiras negras (KARASCH, 2000,
p.248).

No grupo VI, acidentes, lesdes e outras violéncias, tém-se dezenove casos:
dezesseis homens e duas mulheres. Entre as causas estdo afogamento,
assassinato, deslocacdo do pescoco, facada, esmagamento embaixo de uma

carreta, fratura exposta, queimadura, enforcado, desastre e suicidio (“matou-se a si
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mesmo”). Assim como no estudo de Karasch (2000), os homens foram acometidos
na maioria por essas mortes.

Foram seis mortes por afogamento, cinco homens e uma mulher. Trés
homens assassinados. Um homem adulto de deslocacdo do pescoco e um de
facada. Um homem sem idade declarada morreu esmagado embaixo de uma carreta
e outro de fratura exposta. Duas mulheres inocentes morreram de queimadura, um
homem adulto foi enforcado, dois morreram de desastre e um de suicidio.

No grupo VIII, doencas da pele e do sistema celular subcutaneo, temos um
caso de homem adulto que morreu de “apostema que estava entre os abcessos”
Langgaard (1873) afirma que "da-se o nome de Abcesso a qualquer tumor
circunscrito formado por uma colegdo de pus {...} A formacdo de um Abcesso é
sempre 0 éxito regular e mais feliz de uma inflamagéo, quando esta néo termina por
uma resolugdo: esta terminagcdo da inflamagcdo chama-se suppuracéo”’
(LANGGAARD, 1873, p. 13). “Assim se chama uma collecdo de pus em qualquer
parte do corpo. O abcesso nuncaconstitue moléstia primitiva; mas é constantemente
o resultado de uma inflamac&o mais ou menos intensa. Os abcessos podem invadir
todas as regides do corpo. O seu volume é ora mui circunscripto, como em alguns
abcessos subcataneos, ora muito extenso” (CHERNOWIZ, 1862, p. 02).

O grupo IX, causa morte mal definidas, teve um total de trinta e uma mortes:
dor de cabeca, de repente, morte natural, de doenca, inflamacéo, moléstia interna,
na prisdo do quartel, febre e gangrena. Um homem adulto morreu na prisdo do
guartel, que provavelmente era uma casa ou sala anexa ao acampamento dos
militares, localizado nas redondezas na Praca da Igreja.’

O grupo X, doencas do sistema nervoso, apresentou onze mortes: apoplexia,
paralisia e espasmo. De paralisia morreu uma mulher infante e de espasmo
morreram oito pessoas. Em geral, os médicos listavam causas de morte como
ataques apopléticos, apoplexia e apoplexia fulminante ou cerebral. Tendo em vista
gue os termos sdo vagos, nao esta claro se os médicos se referiam a um derrame
cerebral ou & simples perda de consciéncia e de movimentos voluntérios
(KARASCH, 2000, p.244).

" Arquivo da Curia diocesana de Uruguaiana. Livro de registros de 6bitos. Volume 1, 1822 & 1850,
Alegrete.
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De apoplexia ou poplexia morreram duas pessoas, um homem adulto e uma
mulher inocente. Os manuais que circulavam afirmam "estes nomes sao sinénimos
de um incobmodo que consiste em um derramamento de sangue na substancia
encefalica dos trés o6rgdos que formdo o cérebro, isto é, no cérebro propriamente
dito, no cerebelo e na protuberancia anular” (LANGGAARD, 1873, p. 182). “Chama-
se geralmente apoplexia, e mais particularmente apoplexia cerebral, uma congestao
de sangue no cérebro, seguida ou ndo do derramamento deste liquido na substancia
do cérebro, e cujo sintoma principal é a perda subita, e mais ou menos completa, do
sentimento e do movimento” (CHERNOWIZ, 1862, p. 199).

Fazendo uma relacé@o entre as causas de morte e a faixa etaria dos escravos
falecidos, percebemos que a faixa etaria com maior incidéncia de mortes foi a dos
adultos, que representaram 38,42% dos Obitos. Dos 73 registros nesta categoria,
5,26% né&o apresentou causa morte, o que possibilita uma melhor compreensao das
principais doencgas que os acometeram. Entre as causas encontradas nesta faixa
etaria estdo: maligna ou tifo, variola ou bexigas, tuberculose ou tisica, tétano,
caimbras de sangue (disenteria), retencdo urinaria, tosse, peito, hidropisia,
constipacao, obstrucao, parto, afogamento, assassinato, deslocamento de pescoco,
facada, enforcado, desastre, suicidio, apostema, morte natural, inflamagéo, moléstia
interna, na prisao, febre, gangrena, apoplexia e espasmo.

Entre os inocentes, constatou-se que 82% das ocorréncias eram em recém-
nascidos, de 0 a 1 ano de idade, e desses, 33,82% morreram antes de completar 15
dias. Assim, a maior parte das mortes de criancas dava-se ainda nos primeiros
meses, quando os riscos de vida eram maiores pela exposi¢cdo as moléstias. Como
expde Petiz (2007), as mortes dos inocentes também ocorriam devido as lesdes
durante o parto que, em geral, era realizado por parteiras ou curiosas que pouco ou
nada podiam fazer quando nasciam criancas prematuras, e os dias que se seguiam
ao parto tornavam-se criticos devido a ameaca do tétano neonatal. Dessa forma,
percebe-se que a mortalidade infantil representa um importante indice de uma
situacao social, tanto no passado como nos dias atuais.

A presencga dos infantes, entre 8 e 14 anos de idade, foi menos expressiva,
7,36% dos registros de Obitos. Houve destaque para tétano, com duas ocorréncias,
seguida de hidropisia, obstrucdo, dor de cabeca, espasmo, moléstia interna, de

repente, paralisia e variola com um caso para cada doenca.
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Entre os idosos, 7,89% do total, a hidropisia e a moléstia interna sdo as
principais causas morte, seguida pelo afogamento, moléstia na bufa, peito, asma e
velhice.

Assim como ocorre nas demais localidades da Provincia no periodo, a
incidéncia € de mais homens do que mulheres na populacdo. E com os registros de
Obitos nado é diferente. Dos 190 encontrados em Alegrete para o periodo de 1822 a
1850, 116 eram homens e 74 eram mulheres. Alguns dados reforcam a tese do peso
do fator biolégico, como o fato de morrer mais homens e eles terem uma expectativa
de vida menor que as mulheres. Essas diferencas analisam-se pela resisténcia
fisica. De fato, a mortalidade infantil € maior para os homens, assim como as
mulheres sdo favorecidas geneticamente no campo das doengas infecciosas ou
algumas doencas cardiacas. Mas essas diferengcas ndo podem ser explicadas
somente pelo fator biolégico. Durante séculos, os beneficios femininos no campo
biol6gico foram neutralizados pela sua inferioridade social. As mulheres ficavam
expostas aos riscos da gravidez e recebiam tratamentos inferiores quanto a
alimentacéo, higiene e cuidados (ADAM E HERZLICH, 2001, p. 51-52).

Os escravos do sexo masculino tiveram mais ocorréncias de morte que o
feminino. O trabalho de Luiz Augusto Farinatti (2010) traz alguns dados retirados dos
censos que ilustram essa questdo. Para o periodo de 1831 até 1850, ele constatou
gue a relagcdo entre os sexos mostrava um desequilibro entre os escravos: 177
homens para cada 100 mulheres escravas. Essa alta taxa de masculinidade se deve
também pela necessidade da mdao-de-obra para as atividades econ6micas do
periodo, ainda que houvesse presenca de mulheres e criangas, 0 que acentua a
importancia da escravidao, principalmente na producdo pecuéria (FARINATTI, 2010,
p. 242-243).

Nos inventarios analisados por Farinatti (2010), foram encontradas poucas
referéncias aos oficios desempenhados pelas mulheres escravas, sendo o destaque
referente ao trabalho doméstico. Segundo ele, é provavel que as escravas fossem
também roceiras nas pequenas propriedades, mesmo que ndo tenham sido
encontrados dados referentes a esta ocupacdo. Entre os homens, foram
encontrados 53% de escravos com oficios declarados nos inventarios, entre eles o
principal era o de campeiro, seguido pelo de roceiros. E provavel que a maioria

exercesse atividades agricolas dentro das estancias, pois 0s inventarios
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apresentavam instrumentos agricolas, j& que os escravos eram empregados tanto
na agricultura quanto no costeio do gado e servicos domeésticos (FARINATTI, 2010,
p. 245-249).

O trabalho escravo era importante na regido de fronteira. Os escravos do
sexo masculino podiam trabalhar em todas as atividades da producéo agraria. Entre
as mulheres, além de oficios semelhantes aos dos homens, como a de roceiras,
também desempenhavam os servicos domésticos, cuidavam das esposas de seus
senhores nos partos e da familia nas suas enfermidades, e ajudavam a cuidar dos
filhos das mesmas. Segundo Farinatti (2010), existiam as trocas de servi¢os, pois 0S
escravos de cada um dos senhores de terra podiam trabalhar a servico de outros,
mas somente para parentes. O mesmo acontecia com 0s escravos pedreiros e

carpinteiros, que eram aproveitados por todos da familia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Algumas regifes, por possuirem determinadas caracteristicas, como umidade
ou insalubridade, seriam mais propicias ao desenvolvimento de certas
enfermidades. No caso dos escravos, a situacdo se agravava em razdo das
condicdes de vida favoraveis as infec¢des: a aglomeracdo nos navios negreiros e
depois nas senzalas, as condi¢gbes sanitarias desfavoraveis, a alimentacéo precaria,
o0 desgaste fisico intenso e a quase inexisténcia de cuidados profilaticos. A
alimentacdo era uma questao que, com certeza, influenciava as condi¢cdes de saude
dos cativos, mas que nao aparece de forma direta nas fontes, assim como o trabalho
de sol a sol que também levava a uma baixa expectativa de vida.

As principais causas de doenca e morte e escravos eram as moléstias
infecciosas e parasitarias, assim como ocorria nos demais municipios do Brasil
Império no século XIX (KARASCH, 2000, p.237). Em comparagdo, 0S grupos
restantes das moléstias ndo eram tdo expressivos, mas parte do problema é a
identificacdo correta da causa exata da morte, pois, em muitos casos, 0 que era
registrado como tal ndo passava de sintoma. O fato de as doencas infecciosas
serem uma das principais causas mortes nos leva a pensar que a ma alimentacao,
condi¢bes insalubres e o trabalho intenso deixassem o organismo do cativo
suscetivel & contaminagcdo de agentes externos. Desse modo, a falta de higiene,
somada a alimentacdo carente de nutrientes e o pouco descanso, necessario a
recuperacéao, impedia a melhora dos escravos.

Verificamos que, assim como ocorria ha maior parte da provincia, a maior
incidéncia de mortes era entre 0s inocentes, porém as causas morte dessa categoria
nao podem ser inferidas pela falta desse dado nos Obitos. Sabe-se que a maioria
das mortes ocorreu até o primeiro ano de vida e um ter¢co desses assentos antes de
completar treze dias. Assim, a maior parte das mortes de criancas dava-se ainda nos
primeiros meses, quando os riscos de vida eram maiores pela exposi¢cdo as
moléstias e a causa morte de maior incidéncia foi mal de sete dias. As mortes dos
inocentes também ocorriam devido as lesGes durante o parto que, em geral, era

realizado por parteiras ou curiosas que pouco ou hada podiam fazer quando
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nasciam criangas prematuras, e os dias que se seguiam ao parto tornavam-se
criticos devido & ameaca do tétano neonatal. Dessa forma, percebe-se que a
mortalidade infantil representa um importante indice de uma situacdo social, tanto no
passado quanto nos dias atuais.

A presenca dos escravos era inevitavel na pecuaria, economia predominante
em Alegrete. Essa atividade era baseada tanto no trabalho familiar, como na mescla
entre o trabalho livre e o escravo. Essa regido vinha sofrendo com guerras desde
fins do século XVIII, tornando-se palco de inimeros conflitos. O contato entre os dois
paises, Brasil e Uruguai, era inevitavel, e as estratégias para sobreviver e crescer
socialmente eram imprescindiveis. O ambiente de guerras trazia uma inseguranca
aos habitantes da regido. As guerras na regiao de fronteira, as secas e as doencas
nos campos prejudicaram a producdo agréaria e o seu desenvolvimento, retraindo a
economia local.

Assim, percebemos que a partir da Histéria da Saude é possivel refletir sobre
as condi¢cbes de vida dos escravos em uma regiao de fronteira, usando Alegrete
como foco. Com a abolicdo da escravatura no Uruguai, houve um reflexo direto nas
relacdes entre escravos e senhores, pois os brasileiros que possuiam propriedades
no Uruguai continuavam levando seus escravos, mas, nesse momento, tentavam
disfarcar a escraviddo com contratos de trabalhos. Entretanto, a fiscalizagdo das
autoridades uruguaias tornou mais dificil essa atividade. Porém, os préprios
escravos comecaram a aproveitar a oportunidade que tinham de fuga e de se
tornarem livres, mesmo enfrentando uma desigualdade social bastante forte. Esse
contato com o pais vizinho serd um fator decisivo nos processos que levardo a
liberdade de muitos escravos no Rio Grande do Sul nos anos seguintes. E
interessante entender que a escravidao existiu nesta provincia de forma significativa,
mesmo que ndo com a mesma intensidade dos grandes canaviais ou na exploracao
do ouro, que ocorriam no restante do pais. Por isso € necessério analisar a
sociedade escravocrata na regido, e mostrar que a participagdo destes cativos
existiu na pecuaria, como nas estancias de Alegrete e aqui tiveram também suas
peculiaridades.

Nossa op¢ao na escritura deste estudo teve como ponto primario a utilizacao
de registros de obitos relacionada a uma tentativa de conhecer um pouco mais as

condigbes de vida dos escravos. E, contudo, uma amostragem e, como tal, seus
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resultados ndo devem ser vistos como absolutos. O uso dos dados retirados dos
registros de Obitos nos leva a perceber uma parte desta sociedade através de
métodos usados em estudos na Historia da Saude. Percebemos que as doencas
foram se diversificando ao longo do tempo. O trafico negreiro facilitou o transporte
de virus e bactérias e o contato entre diferentes povos levou a diversificacdo das
microbactérias, porém ndo podemos atribuir aos africanos a responsabilidade pelas
transmissdes de doencas do periodo. Ao usar informagfes da documentagédo citada,
retiramos diversos elementos que nos ajudam a elucidar o mundo das doencas e da
saude.

Por fim, ressaltamos a validade de uma metodologia baseada no estudo
demografico quantitativo. Esse tipo de abordagem nos mostra apenas uma parcela
da realidade vivenciada pelos escravos, porém, nos traz consideracdes pertinentes
ao aprofundamento da pesquisa quando relacionada a trabalhos qualitativos.
Podemos usar essas informagcbes como indicadores, ainda que iniciais, das

condicdes da vida cativa em Alegrete nesse periodo.
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I - Doencas | N° de | Homens Mulheres
Infecciosas e | casos
Parasitéarias
inocente | infante | adulto | idosos | n/c | inocente | infante | adulto | idodos | n/c
Maligna-tifo 2 1 1
Variola 11 1 5 2 1 2
bexigas
Vesicario
(bexigas)
Tuberculose 2 1 1
Tizica
Tétano 4 1 2 1
Moléstia 1 1
escarlatina
Céaimbras de 1 1
sangue
(disenteria)
TOTAL 21 2 1 10 - 1 2 2 3 -
II — Doencas da | N° de | Homens Mulheres
primeira infancia | casos
e malformacdes
congénitas
inocente | infante | adulto | idoso | n/c | inocente | infante | adulto | idoso | n
/
C
Mal de sete dias 7 4 3
Ao nascer 1 1
Gangrena no 1 1
umbigo
TOTAL 9 5 - - - - 4 - - - -
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Il — Doencgas do aparelho geniturinario | N° de casos | Homens
Adulto

Retencao urinaria 1 1
TOTAL 1 1
IV — Doencas do | N° de | Homens Mulheres
Aparelho casos
Respiratério

inocente | infante | adulto | idoso | n/c | Inocente | infante | adulto | idoso | n/c
Defluxo (coriza e 3 2 1
catarro)
Pleuris 1 1
Tosse 3 2 1
Polemia 1 - - - - 1 - - - - -
(Pneumonia)
Moléstia ar 1 - - - - - 1 - - - -
Pontada 1 1
Ataque de asma 1 1
e velhice
Peito 4 3 1
Ataque no peito
Dureza no peito
TOTAL 15 4 - 4 1 2 2 - 1 1 -
V — Doencas do | N° de | Homens Mulheres
Aparelho casos
Digestivo

inocente | Infante | adulto | idoso | n/c | inocente | infante | adulto | idoso | n/c
Hidropizia 9 1 4 3 1
Hidropizia alta
Constipacéo 2 2
Obstrucéo 2 1 1
Moléstia na bufa 1
TOTAL 14 - 2 7 4 - - - 1 - -

VI — Complicacfes de gravidez e | N° de casos | Mulheres
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Parto
Adulto

Parto
TOTAL
VIl — Acidentes, | N° de | Homens Mulheres
lesdes e outras casos
Violéncias

inocente | infante | adulto | idoso | n/c | inocente | infante | adulto | idoso | n/c
Afogamento 6 3 1 1 1
Assassinato 3 2 1
Deslocacgéo do 1 1
pescoco
Facada 1 1
Esmagamento 1 1
embaixo de uma
carreta
Fratura exposta 1 1
Queimadura 2 2
Enforcado por 1 1
sentenca
Desastre 2 2
Suicidio (Matou-se 1 1
a si mesmo)
TOTAL 19 - - 11 1 4 2 - - - 1
VIl — Doencas da Pele e do Sistema | N° de casos | Homens
Celular Subcutaneo

Adulto

Apostema 1 1
TOTAL 1 1
IX — Causas | N° de | Homens Mulheres
mortes mal | casos
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definidas

inocente infante | adulto | idoso | n/c | inocente | infante | adulto | idoso | n/c
Dor de cabeca 1 1
De repente 3 1 2
Morte natural 4 1 1 1 1
De doenca 1 1
Inflamacéo 1 1
Moléstia interna 9 1 2 1 1 1 2 1
Na prisdo do 1 1
quartel
Febre 10 3 2 2 3
Gangrena 1 1
TOTAL 31 5 1 8 1 - 2 2 7 2 3
X — Doencas do | N° de | Homens Mulheres
Sistema casos
Nervoso

inocente | infante | adulto | idoso | n/c | inocente | infante | adulto | idoso | n/c
Apoplexia’® 2 1 1
Paralisia 1 1
Espasmo 8 1 1 1 2
TOTAL 11 - 1 4 - 1 2 1 2 - -
CAUSAS NAO | N° de | Homens Mulheres
IDENTIFICADAS casos

Inocente | Infante | adulto | idoso | n/c | Inocente | Infante | adulto | idoso | n/c
TOTAL 65 26 1 4 2 3 13 2 6 3 5

8 . . ~ .
Ataque de “poplexia”, ou apoplexia, supGe-se se tratar de um acidente vascular cerebral.




