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Resumo

Este estudo analisa a mortalidade — suas caracte-
risticas e condicionantes— no distrito do Bras, um
bairro tipicamente de imigrantes e operarios da
cidade de Sao Paulo, nos anos finais do século XIX
e primeiros anos do século XX. A partir das esta-
tisticas de 6bitos produzidas e publicadas pela Re-
particao de Estatistica e Arquivo do Estado de Sao
Paulo, pode-se verificar que, naquele momento, a
populacao desse bairro vivenciou um padrao de
mortalidade caracteristico de sociedade em pré-
-transicao demografica — alta mortalidade geral

- e alta mortalidade infantil —impactado pelo mo--
‘vimento imigratério, pelo ambiente, pelas condi-

coes de vida e trabalho e pela precariedade das
politicas publicas de satde.
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Abstract
This study analyzes the mortality — its
characteristics and determinants — in the

district of Bras, a typical immigrant and
worker neighborhood in the city of Sao Paulo
(Brazil), in the late nineteenth century and
the early twentieth century. Based on the
death statistics produced and published by
the Bureau of Statistics and Archives of the
State of S3o Paulo, this study shows that Bras
experienced a mortality pattern characteristic

~ of asociety in demographic pre-transition — high
overall mortality, mainly high child mortality

— impacted by the immigration flow, the
environment, the living and working conditions
and the precariousness of public health policies.

Keywords“: Mortality; Immigration; Bras; Sao
Paulo.

*Uma versao preliminar deste texto foi apresentada no XI Congreso Asociacion de Demografioa Histérica, em Cadiz (Espanha),
realizado entre 21 e 24 de junho de 2016, como comunicagdo oral sob o titulo “A mortalidade entre as gentes pobres na terra

hospedéira”. Para este dossié, o texto foi ampliado e revisto.
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partir de meados dos anos 1880 até final dos anos 1920 — perfodo que se convencionou
chamar de migragdo de massa — o Brasil investiu em uma vigorosa politica imigratéria
que atraiu para o estado de Sao Paulo cerca de dois milhGes e duzentos mil estrangei-
~ ros, oriundos majoritariamente da Europa Mediterranea’. Embora essa politica privilegiasse
a imigracao familiar de europeus para o trabalho na lavoura do café, que se expandia a pas-
sos largos pelo interior paulista, muitos imigrantes se fixaram nas cidades, buscando outras
oportunidades de vida e trabalho e contribuindo para intensificar o processo de urbanizacio,
desenvolvimento econdmico e crescimento populacional das mesmas.

Nesse contexto, a cidade de Sao Paulo, capital do estado de Sao Paulo, foi o grande polo de
atracao de uma parcela importante dos imigrantes subsidiados” e espontaneos, que ocupa-
ram os mais diversos espacos desta cidade. No seu conjunto, eram tanto imigrantes recém-
-chegados a Sao Paulo —varios deles chamados por familiares e conterraneos ja residentes em
terras brasileiras — como imigrantes que se dirigiram primeiramente as fazendas de café ou
aos nlcleos urbanos do interior do estado e acabaram se estabelecendo na capital paulista.

A multidio tomou conta da cidade de S3o Paulo somente com a entrada em massa de imigran-
tes, fenémeno que se agravou ainda mais na segunda metade da década de noventa do século
XIX, quando os imigrantes abandonaram as fazendas de café e vieram para as areas urbanas,
principalmente paraa capital. [..] A crise cafeeiraea reducao daimigragao subsidiada, proibida
pelo Decreto Prinetti, redirecionaram o fluxo de trabalhddores para a Capital que se viu frente
a uma crescente populagao, a criacao de novos bairros e a instalagao de fabricas e casas comer-
ciais (RIBEIRO, 1991, p. 106).

Os levantamentos populacionais realizados no Brasil e no estado de Sao Paulo no periodo de
migracdo de massa, e que trazem o volume dos estrangeiros®, dao uma ideia do ritmo e da

1 Cerca de um milhao e setenta mil imigrantes chegaram ao estado de Sao Paulo entre 1885 e 1904, dos quais 63,2% eram ita-
lianos, 10,3% espanhdis, 8,9% portugueses e os demais eram imigrantes oriundos principalmente de outros paises europeus
(LEVY, 1974). ‘ il

2 Entre 1890 e 1902, os imigrantes subsidiados no estado de Sao Paulo lideravam com 78% das entradas. ‘

3 Os levantamentos de populacdo arrolam 0s estrangeiros residentes no Brasil no momento de sua realiza¢do, sem distinguir o
imigrante do nao imigrante. No entanto, a historia mostra que a populacdo estrangeira, na sua quase totalidade, confunde-se
com a populacao imigrante na épaoca. "
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dimensao do fendmeno imigratério na cidade de Sao Paulo, de seus efeitos diretos e indiretos
sobre o volume e sobre a dindmica populacional local. Em 1886, a populacdo da cidade era
de 47.697 habitantes; quatro anos depois (1890), esta ja somava 64.934 moradores, dos quais
pouco mais de um quarto eram estrangeiros (25,8%). Logo em seguida (1893), os estrar]geiros'
na cidade passaram a responder por mais da metade da populacio local (54,6%) — proporcao
que, provavelmente, foi maior nos anos finais-do século XIX*, uma vez que o movimento imi-
' gkatério foi mais intenso na década de 1890, com um maximo de entradas em 1895, elevando
a bopulagéo da cidade para cerca de 240 mil habitantes em 1900. Em 1920 €, depois, em 1934,
quando a entrada de imigrantes internacionais havia enfraquecido e os filhos brasileiros de
imigrantes ampliavam o segmento brasileiro®, as pessoas nascidas no exterior ainda tinham
um peso importante na populacao da cidade (205.245 pessoas em 1920 e 287.690 em 1934,
respectivamente 35,4% e 27,8%da populagéo'total).

Entre os diversos espacos ocupados pelos imigrantes na cidade de Sao Paulo encontrava-se o
bairro ou distrito do Bras, espaco privilegiado por este trabalho. Conhecido como um bairro
tipicamente de imigrantes e de operarios, o Bras vivenciou intensamente a mortalidade das
“venturas e desventuras” na virada do século XIX para o século XX, como mostram as estatisti-
cas de 6bitos ali ocorridos'entre 1895 e 1904.

Essas estatisticas foram pfoduzidas e publicadas pela Reparticio de Estatistica e Arquivo do
Estado de Sao Paulo em Relatérios e Anuérios, que sistematizam também as informacoes so-
bre nascimentos e casamentos do registro civil e tinham como objetivo subsidiar as politicas
plblicas, entre elas as de imigracao e salide. Essas estatisticas, no entanto, devem ser vistas
com certa cautela, pois apresentam algumas lacunas, erros de agregacao e embutem sub-re-

gistro dos eventos vitais. Também n3o seguem a mesma forma de apresentacio no decorrer
do tempo e nem sempre dispoem de cruzamentos de informacoes que seriam importantes a
analise da dindmica d‘emogré'fica. Contudo, seelas nao podem dar conta de toda a realidade,
elas trazem pistas e assinalam tendéncias que permitem saber um pouco mais sobre a dina-
mica demografica, na virada do século XIX para o século XX, periodo que sofre, inclusive, a ca-
réncia de censos® e, no caso especifico deste trabalho, da mortalidade entre gentes imigrantes
e pobres do Bras.

4 As informacoes publicadas do recenseamento de 1900 nao trazem a populacio segundo a nacionalidade. Contudo, as es-
tatisticas de entrada de imigrantes mostram que, na década de 1890, chegaram ao estado de Sdo Paulo 734.985 imigrantes
(LEVY, 1974).

5 Os filhos de estrangeiros nascidos no Brasil eram considerados brasileiros segundo normas da época, a nao ser que se decla-
rassem em contrario, 0 que raramente acontecia. -

6 Para o periodo de imigracio de massa, somente os censos nacionais de 1890 e 1920, o levantamento populacional da Pro-
vincia de S3o Paulo de 1886 e o Recenseamento do Municipio da Capital, em 30 de setembro de 1893 dispoem de algumas
mformagoes sobre a populagao do Bras
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A partir principalmente dessas fontes, mas também dos relatérios da Secretaria dos Negdcios
da Agricultura, Comércio e Obras Publicas — que trazem estatisticas dos imigrantes encami-
nhados para a enfermaria da Hospedaria de Imigrantes e dos 6bitos ali ocorridos —e de outras
de carater quantitativo e qualitativo, este trabalho busca verificar o impacto do movi‘mento'
imigratério, das condicGes de vida, do ambiente e das politicas ptblicas de satide sobre a mor-
talidade vivenciada no bairro do Bras naquelavirada de século.

O Bras imigrante e operario

Situado naregiao centro-leste da cidade de Sao Paulo, o Bras—cuja origem remonta a segunda
metade do século XVIII—somente nas ltimas décadas do século XIX comegou a passaf porum
processo de urbamzagao e crescimento populacional intenso. Nessa época, foram instaladas
em seu territorio: estacdes ferroviarias, ligando o bairro diretamente ao porto de Santos, a0
Rio de Janeiro e ao interior do estado; Hospedaria de Imigrantes, construida para abrigar os
imigrantes recém-chegados — dos quais muitos acabaram por se fixar nesse bairro; oficinas
e fabricas, gracas ao baixo.custo de terrenos e a oferta de mio de obra; além de um pequeno
comércio para atender a populacao local em crescimento (RIBEIRO, 1991).

Em 1886, a populacao do Bras somava 5.998 pessoas (9,6% da populacao da capital); sete
anos depois (1893), ja contabiliza 32.387 individuos (25% da populagao da capital), dos quais
62,6% eram estrangeiros. Do conjunto de estrangeiros aimensa maioria era oriunda da Italia

‘ (60,7%), uma parcela razoavel de Portugal (24,4%), outra da Espanha (11,3%) e o restante de
paises diversos.

v

Para a virada do século XIX para o século XX, nao se tem informacdes confidveis sobre a popu-
lacdo local. Contudo, pode-se deduzir que, nesse momento, ela era bem maior e que os italia-
nos predominavam em muito a comunidade imigrante, dando ao Bras uma feicdo de bairro
italiano por exceléncia. De fato, nos anos 1890, o movimento migratorio em direcao ao Brasil
esteve em seuauge e ositalianos representavam amaior parcela das entradas deimigrantes. O
recenseamento de 1920 traz para o distrito do Bras uma populacao de 67.074 habitantes, dos
quais ainda 43% eram estrangeiros. A queda no ritmo de crescimento populacional do Bras
no periodo deveu-se, sobretudo, a perdas territoriais em funcao da criagao de novos distritos
na capital paulista. O declinio da proporcao de imigrantes estrangeiros na populagio ocorreu
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em virtude dos efeitos indiretos da imigracao, ou seja, dos muitos filhos que os imigrantes ge-
raram no local, considerados brasileiros — no conjunto dos anos aqui analisados, 87,6% das
criangas nascidas no Bras eram filhas de pai estrangeiro e 85,8% delas nascidas de mae estran-
geira. O perfil da populacao imigrante favorecia os niveis de natalidade, pois, em sua m\aioria,'
os imigrantes se encontravam em idade produtiva e reprodutiva. Eles somavam mais homens
que mulheres e uma parcela bastante significativa deles fazia parte de unidades familiares.

Os imigrantes, desprovidos de recursos financeiros e majoritariamente pobres —no Bras e em
outros espacos da capital paulista —, além de enfrentarem condicées ambientais e culturais
distintas da terra natal, eram obrigados a viver em condicdes muito precarias em termos de
moradia e trabalho, sem higiene, sem saneamento basico, sem assisténcia a satide, sem uma
~alimentacdo saudavel.

Os aluguéis das casas eram caros e consumiam boa parte da renda familiar. Para muitos era
impensavel viver em casas que nao fossem os corticos. Como descreve Trento (1989, p. 138):

Os comodos umidos, enlameados, sujos, com paredes e tetos pretos de fumaca, que abrigavam
familias inteiras [...]. Faltava ar, luz, espaco, esgoto e higiene. O quintal em comum, as vezes,
transformava-se num charco, mais frequentemente num depésito de lixo, onde as criancas pas-
savam o dia brincando e as mulheres lavando roupa, junto a uma tnica latrina quase sempre em
estado lastimavel.

O local de trabalho nao diferia em termos de salubridade. As ruas, por sua vez, nao eram calca-
das, estavam sempre cobertas de lama. O lixo se acumulava e gerava mau cheiro, proliferando
os insetos e ratos. O abastecimento de dgua era insuficiente e a rede de esgoto precaria.

Tal contexto favorecia a ocorréncia e proliferacido de epidemias e de outras doencas — desco-
nhecidas do sistema imunoldgico dos imigrantes e/ou trazidas pelos proprios da Europa.

A precariedade com que viviam os trabalhadores imigrantes pobres e seus descendentes foi
objeto de muitas dendncias na imprensa, que criticava comfrequéncia a administracao da ca-
pital pelo descaso e abandono com que tratava os bairros distantes do centro da cidade e onde
elesseaglomeravam. As autoridades, por sua vez, reconheciam os problemas de satide publica
nesses locais, como atestam muitos dos relatorios que produziram na‘época. Promulgaram
leis, criaram uma série de 6rgaos’, como o Servico Sanitario, por exemplo, mas medidas efe-
tivas para combater a morbimortalidade foram ineficientes ou inexistentes por muitos anos
(RIBEIRO, 1991; TELAROLLIJR., 1996). . |

7 Ver Ribeiro (1991).
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A alimentacdao também ndao merecia maiores cuidados. As criancas eram as mais prejudicadas:
a‘elas eram servidos alimentos impréprios e nocivos a sua idade. Maes, inclusive, eram levadas
“a alimentar artificialmente seus filhos afim de mediante retribuicdo pecuniaria, amamentar
os [filhos] dos mais abastados” (REPARTICAO, 1903, p.118).

(]

A mortalidade entre as gentes do Bras

- NaviradadoséculoXIX paraoséculo XX, a populacaodacidadede Sao Paulo se encontravaem
uma fase pré-transicio demografica: os niveis de mortalidade geral, de mortalidade infantil e
de natalidade eram altos, e traziam embutidos os reflexos da entrada massiva de imigrantes®.
As epidemias assolavam a cidade, provocando muitas mortes juntamente com as doéngas do
aparelho digestivo, do aparelho respiratério e a tuberculose. As variacoes bruscas de tempe-
ratura que ocorriam na cidade contribuiam para ampliar os casos de mortalidade por doéngas
respiratorias. Por outro lado, as condicoes climaticas impediam que a febre amarela provocas-
se muitos 6bitos, ao contrario do que ocorria na cidade portuaria de Santos, no municipio de
Campinas e em outras das regides cafeeiras do estado de Sao Paulo, onde epidemias de febre
amarela dizimaram uma parcela razoavel da populacao (BASSANEZI, 2014; MORAES, 2014).

Se a situacao da cidade de Sao Paulo era tal, a do Bras, seu bairro mais populoso e onde se
encontrava a Hospedaria de Imigrantes, era pior. Enfermidades e mortes rondavam imigran-
tes recém-chegados alojados nessa hospedaria, onde tinham o direito a permanecer por até

“oito dias. Fragilizados por uma longa e extenuante viagem, muitos chegavam ali enfermos ou
ali contraiam alguma doenga. Eles eram atendidos e triados na enfermaria, que encaminhava
aqueles com doencas contagiosas (crupe, febre tifoide, febre amarela, variola) para o Hospital
de Isolamento; os portadores de moléstias cronicas ou de tratamento demorado (tuberculo-
se, enfermidade do aparelho circulatério) iam para a Santa Casa de Misericdrdia; enquanto
as parturientes com risco de vida, eram encaminhadas para Maternidade, e os que apresenta-
vam quadro de deméncia, para o Hospital dos Alienados (SECRETARIA DOS NEGOCIOS, 1898-
1904). ;

No conjunto dos anos de 1898 a 1904 — para os quais se tem informacdes mais completas den-
tre os 10 anos privilegiados para a andlise — dos 2.370 pacientes atendidos na enfermaria da

8 Durante a década de 1890, a taxa bruta de natalidade alcancou a cifra de 40%o, compensando a também alta taxa bruta de
mortalidade de 28%o (BASSANEZI, 2014). ‘
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hosp‘edaria, 69,5% receberam alta, 17,2% foram encaminhados para hospitais e 10,9% falece-
ram ali mesmo. Os que foram a ébito eram predominantemente criancas (cerca de 90%) que
nao tiveram a minima chance de experimentar o viver na terra hospedeira. Faleciam vitimas de
moléstias do aparelho digestivo (principalmente enterite e enterocolite), de moléstias do apa-
relho respiratério (pneumonia, broncopneumonia, bronquite), de sarampao (Tabyelas 1. ZeRE

‘_' Tabela 1 Imigrantes atendidos na enfermaria da Hospedaria de Imigrantes (Sio Paulo—1898-1904)°.

Ano Entrados na enfermaria Receberam alta Encaminh.adt.)s PRI Faleceram na enfermaria Permaneceram em
hospitais tratamento

1898 e i AQese) 26 2

1899 355 288 23 37 7

1900 145 69 i7 28 1

1901 848 624 83 94 47

1902 : 566 451 61 54

1903 92 5 83 4

1904 232 86 130 16

Total 2370 1647 407 259 57

Fonte: Secretaria dos Negocios da Agricultura, Commercio e Obras Publicas. Relat6rios 1898-1904.

Tabela 2— Obitos ocorridos na enfermaria da Hospedaria de lmigrantes por grupo etdrio. (Sdo Paulo—1898-1904)"°.

Ano Menores de 12 anos Maiores de 12 anos Total % de 6bitos de menores de 12 anos de idade
1898 ‘ 23 3 ' 26 | e i
1900 26 2 28 92,9
18018 el o 907, ‘ 4 1o DA 95,7
1902 51 54 944
1903 ‘ 2 7 ; 4 50,0
1904 1 16 93,8
Total 193 29 \ 222 flia ' 86,9

)

Fonte: Secretaria dos Negécios da Agricultura, Commercio e Obras Publicas. Relatérios 1898-1904.

Tabela 3—Obitos ocorridos na enfermaria da Hospedqria de Imigrantes por causa morte. (Sdo Paulo—1898-1 904)".

Causa de morte % de 6bitos

Moléstias:do aparelho digestivo : ‘ 24,0
Moléstias do aparelho respiratério 16,3
Sarampdo ! X ; 12,9

Mal definida (‘“morte sibita”) 13,7

" Outras moléstias 33,1
Total 100,0

Fonte: Secretaria dos Negocios da Agricultura, Commercio e Obras Piblicas. Relatérios 1898-1904.

9 No ano de 1901 houve um aumento sensivel de entrada de imigrantes devido 4 piora das condicdes dos camponeses na Italia, a
restricdo aimigracao na Republica Argentina € ao aumento daimigracao espontanea (SECRETARIA DOS NEGOCIOS, 1901). A queda
do movimento imigratério, noano de 1903, reflete a proibicio da imigracdo subsidiada ao Brasil por parte da Italia em 1902.

10 N&o ha informacao por grupo etario para o ano de 1899.

11 N3o hd informacdo por causa de morte para o ano de 1898.
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Se a busca por uma vida melhor foi interrompida para uma parcela dos imigrantes nos primeiros dias
de Brasil, muitos daqueles que se estabeleceram no Bras e seus filhos brasileiros nao tiveram melhor

sorte: 12.762 deles foram vitimas de enfermidades que os levaram a 6bito, entre 1895 e 1904.

A auséncia de informacdes censitarias impede a elaboracio de calculos das taxas brutas de
mortalidade. Contudo, as taxas de mortalidade infantil'2 passiveis de serem calculadas com as
: informac;()es disponiveis, assim como o cdlculo das proporces de 6bitos por idade, deixam en-
trever a situacao calamitosa da mortalidade no Bras, na virada do século XIX para o'século XX.

A taxa média de mortalidade infantil no Bras entre 1896 e 1904" alcancou a cifra de 246,6%.o,
maior que na cidade de Sao Paulo como um todo (226,6%:0) € nas regioes cafeeiras que recebe-
ram um volume grande de imigrantes e que sofreram com surtos de febre amarela, como é o
~ caso de Campinas e de Ribeirdo Preto: 193,7%¢ e 185,4%0 em média, respectivamente (Tabela
4). Nesses municipios, as taxas de mortalidade infantil, embora altas, eram menores que as
do Bras e da capital como um todo, muito provavelmente porque a alimentacao nesses locais
era melhor que na capital™ e, embora as moradias fossem muitas vezes precarias e o trabalho
arduo, a aglomeracao de pessoas era bem menor nas fazendas de café e nos ntcleos urbanos
do interior. A mortalidade infantil no Bras superou, inclusive, a média da vivenciada pelo con-
tinente europeu em meados do século X VIl (200%o); como apontada por Livi-Bacci (1999).

No ano de 1898, quando a cidade de Sao Paulo foi atingida por uma epidemia de variola, a taxa
de mortalidade infantil subiu para 260,4%o e a do Bras atingiu 280,3%o. Os casos de variola no
Bras, nesse ano, corresponderama13,6% dos 6bitos da capital e destes 60% ceifaram avida de
criancas entre O e 5 anos de idade™.

Tabela 4 — Taxas de mortalidade infantil (1896-1904).

Ano

Bras

Cidade de Sdo Paulo

Campinas

Ribeirdo Preto

1896

266,4

250,5

rASAY)

2242

1897

243,8

231,1

2248

182,7

1898

280,3

2604

203,3

172,6

1899

200,1

162,7

183,6

166,2

1900

2134

206,9

1822

189,0

1901

273,9

2344

188,1

197,2

1902

246,2

238,2

1771

221,0

1903

249,6

220,4

141,3

164,1

1904

245,6

229.,8

145.,6

]

Média

246,6

226,0

193,7

185,4

12 Nimero de 6bitos de menores de um ano de idade por mil nasados vivos, em determinado espaco geograﬁco e determina-

do periodo de tempo.

13 Para 1895, faltam informacoes necessarias para o devido calculo.

14 Nas fazendas cafeeiras, a familia |m|grante podia contar com uma parcela de terra para o cultivo de milho, fel]ao e arroz,
uma pequena horta e cria¢ao de animais de pequeno porte para sua subsisténcia.

15 Os grupos etarios neste trabalho seguem a forma com que aparecem no documento original.

Foo A

Fonte: Reparticao de Estatistica e do Archivo do Estado de Sao Paulo (1896-1907).
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Se nﬂuitissimas‘ criancas ndo sobreviveram ao primeiro ano de vida, outras nio chegaram a
completar mais que cinco anos de idade. As estatisticas mostram que criancas de 0 a 5 anos de
idade responderam por 75% dos obitos ocorridos no Bras no periodo (Tabela 5) —uma propor-
¢ao muito maior do que a observada para o conjunto da cidade de Sao Paulo para as dé;adas'
de 1890 e de 1900 (55%) e para Campinas, entre 1890 e 1900 (47%), época em que este muni-
_cipio passou por vérios surtos de febre amarela que diziméram muitas vidas infantis entre O e
4 anos de idade (BASSANEZI, 2014; MORAES, 2014). |

Tabela 5—Mortalidade por grupo de idade.

Idade 1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1904 Total

0as 81,9 757 76,5 Vi 74,1 2.3 78,1 157246 7245 74,0 75,6
6a10 2,2 3,6 3,2 2,1 2,9 1,9 3,1 2,5 0,7 1,8 2,5
11a15 0,9 1:4 0,8 0,7 0,8 1,1 ) 0,7 160 0 1,0
16a20 1,6 1,5 2,3 1,0 1.1 1.9 1,0 0,9 1.2 2,3 1,5
21230 2,8 w44 ) 49185 4.2 4.5 2.9 4,2 5,0 Bt/ 4,0
31a40 3,1 3,8 4,7 5,0 4,3 3,9 3,9 4,7 57 4,7 4,3
41a50 2,8 “3:37) Bl 3,5 4 4,6 3,7 3.8 33 3,1 ¢34
571260 1,8 2,3 2,3 3,0 3,7 4,7 2,8 3,4 4,6 3,5 3,1
61a70 1.6 21 ]l 1.8 1,8 2ASE 1,6 2,6 o vixS 2,0
71a80 0,6 1,0 1,0 1,4 1.1 1,1 1,4 1,8 1,7 1,4 1,2
802100 0,3 0,5 0,0 0,4 0,8 v 0,6 0,3 0,8 0,7 ke 0.5

>100 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

ignorado 05 ' 0,9 1,0 0,3 1,1 0,00 0,0 2,0 0,9 1) 0,8

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Reparticio de Estatistica e do Archivo do Estado de S3o Paulo (1896-1907).

\

~ No ano de 1895, o de maior entrada de inﬁvigrantes no estado de Sao Paulo, os dbitos de
‘criangas dessa faixa etaria no Bras chegaram a mais de 80% no conjunto de 6bitos regis-
trados (Tabela 4). Se a boca pequena o povo dizia que “S. Paulo ndo é uma cidade para
creancas e nem velhos” (DIRECTORIA DO S‘ERVICO SANITARIO, 1905, p. 25), o Bras muito

menos ainda.

Essas criancas eram \}itimas, principalmente, de moléstias do aparelho digestivo (gas-
troenterites, enterites e enterocolite), responsaveis por cerca de 1/3 dos 6bitos, causados
normalmente por ingéstéo de alimentos e agua contaminados, caracteristicos das épocas
quentes, e por varios outros alimentos inadequados servidos as criancas (Tabela 6). Emor-
dem decrescente de grandeza vinham, em seguida, as moléstias do aparelho respiratério
(bronquites, broncopneumonia'e pneumonia), préprias de épocas de clima mais frio, que
junto as anteriores ceifaram a vida de mais da metade das criancas nessas idades.

B
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Tabela 6 —Causa de morte de 0a 5 anos de idade. Bras 1895-1904.

Causa de morte %
Moléstias especiais dos recém-nascidos 7,9
Mortes violentas 0,9
Moléstias infecciosas e epidémicas 8,1
Moléstias generalizadas 1,8
Moléstias do sistema nervoso ' ; 8,9
Moléstias do aparelho circulatério 1,0
Moléstias do aparelho respiratério 737
Moléstias do aparelho digestivo e anexos 34,5
Moléstias do aparelho genito-urinario; ; 0,6
Moléstias da pele e do tecido celular 0,3
Moléstias mal determinadas 11,8
Sem declaracdo de moléstia 1,1
Total 100,0

Fonte: Reparticdo de Estatistica e do Archivo do Estado de Sao Paulo (1896-1907).

Em menor escala, as criancas morriam das doencas do sistema nervoso (meningite e convul-
soes) e das moléstias infecciosas (febre tifoide e sarampao). Doencas especiais dos recém-nas-
cidos igualmente tiravam a vida de bebés em poucos minutos, horas ou dias apds seu nasci-
mento. No seu conjunto, poucas criangas foram a 6bito por morte violenta, mas vale chamar a
atencao para o dado de que essas mortes eram provocadas por queimaduras, demonstrando
que a auséncia de cuidados as criancas ndo se restringia apenas a ma alimentacao (Tabela 6).

Paralelamente ao nimero elevado de criancas que perdiam a vida, soma-se um volume alto
de seres gerados, que nao chegaram a ver a luzdo dia, pois nasceram mortos (1.200 no periodo .
5 analisado). | ' /

Separando os oObitos de criangas de 0 a 5 anos por nacionalidade, e extraidos o ndmero dos fa-
lecidos por “moléstias especiais dos recém-nascidos”, observam-se algumas poucas diferencas
na proporcao das causas de morte entre as criancas nascidas no Brasil e as nascidas no exterior.
Os nimeros indicam que os estrangeiros apresentavam porcentagens de 6bito um pouco mais
elevadas que os brasileiros quanto as moléstias infecciosas e epidémicas, as generalizadas, e
as do aparelho respiratério e digestivo, e e porcentagens menores nas demais causas, princi-
palmente no que tange as moléstias do sistema nervoso, predominantemente as convulsoes
e meningites (Tabela 7).

As criangas imigrantes, além de enfrentarem uma longa e penosa viagem.que as debilitavam,
confrontavam em terras paulistanas condicdes ambientais distintas da terra natal. Fragiliza-
das, elas sentiam a mudanca de clima, a falta de resisténcia a determinadas doencas, as duras

Foo A
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condicoes de vida encontradas no bairro, o que aumentava as chances de irem a ébito. Tal fato,
porém, nao significa que as nascidas no Brasil também estivessem isentas de falecerem em
proporcoes altas das mesmas moléstias que mais ceifavam as estrangeiras (Tabela 7).

Tabela 7 Obitos de criancas de 0 a 5 anos de idade segundo a nacionalidade. Bris 1895-1904.

Causa de morte Brasileira (%) Estrangeira (%)
Mortes violentas {55 ; 0,8
Moléstias infecciosas e epidémicas 8,3 9,4
Moléstias generalizadas e diasteses : 1540 : 2.8
Moléstias do sistema nervoso e érgaos da sensibilidade 11,1 8,1
Moléstias do aparelho circulatério 5 0,7 5
Moléstias do aparelho respiratério 24,9 25,5
Moléstias do aparelho digestivo e-anexos ; 36,8 38,1
Moléstias do aparelho genito-urinario 0,9 0,4
Moléstias da pele e do tecido celular o) 0,3
Moléstias dos 6rgaos da locomocao 0,0 0,0
Moléstias mal determinadas 13:2 19:3
Sem declaracao de moléstia 1,5 0,8
Total 100,0 100,0

Fonte: Reparticao de Estatistica e do Archivo do Estado de Sao Paulo (1896-1907).

A alta mortalidade de criancas no Bras era justificada “pela densidade de sua populacao, em
geral constituida de gente pobre, mal alojada, mal alimentada, pouco instruida e refrataria a
preceitos de higiene”, e péia ignorancia das maes quanto aos principios de profilaxia (DIREC—
TORIA DO SERVICO SANITARIO, 1903, p. 112-113). :

\

0 anos foram passando e essa situacio parece nao ter se modificado, pois na terceira década
doséculo XX as autoridades sanitarias ainda continuavam apontando como base para os altos
indices de mortalidade infantil a ma aiimentagéo das criancas, o trabalho da mae fora do lar,
ainsalubridade da habitacio, a gestacio mal conduzida, ddengas hereditarias, incompeténcia
das parteiras, ignorando a falta de participacao do poder publico: “Esses ébitos sao devidos,
sem divida, em grande parte, 4 inciria das maes e a falta absoluta das rudimentares no¢oes
de hygiene-infantil, nocoes estas, que necessitam ser administradas a populacao baixa onde
esses falecimentos se contam em maior nmero” (SERVICO SANITARIO, 1924, p. 98).

De modo geral, em todas as faixas etarias morriam mais homens que mulheres (55% em média),
porque eles eram maioria na populagao local e porque os homens jovens e adultos “em idade
produtiva era o grupo de maior mobilidade dentro da populacio em decorréncia de suas atri-
buicoes no processo de trabalho e na organizacao familiar” (TELAROLLIJR., 2003, p. 30), ou seja,

o
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eles circulavam pelos locais mais movimentados e, portanto, estavam mais expostos ds doencas
transmissiveis que levavam ao 6bito. As mulheres, por sua vez, além de enfrentarem as mesmas
enfermidades que atacavam os homens em grandes proporgoes, eram ainda vitimas das molés-
tias que conduziam a mortalidade materna, principalmente aquelas entre 15 e 30 anos.

Tabela 8 — Causa de morte de maiores de 5 anos idade. Brds 1895-1904.

Causa de morte %
Marasmo senil 2,4
Mortes violentas 2,8
Moléstias infecciosas e epidémicas _‘ 20,9
Moléstias generalizadas 47/
Moléstias do sistema nervoso t 8,3
Moléstias do aparelho circulatério 18,6
Moléstias do aparelho respiratério ; 14,5
Moléstias do aparelho digestivo e anexos 14,2
Moléstias do aparelho genito—urinério 3,4
Moléstias da pele e do tecido celular 0,9
Moléstias dos 6rgaos da locomogao 0,4
Moléstias mal determinadas 53
Sem declaragio de moléstia : 27
Total 100,0

Fonte: Reparticdo de Estatistica e do Archivo do Estado de S3o Paulo (1896-1907).

Entre os 6bitos de pessoas maiores de cinco anos (Tabela 8), predominavam os provocados por
moléstias infecciosas e epidémicas (20,9%) e, entre estes, a tuberculose respondia por quase
3/4 dos mesmos. Os restantes deviam-se a febre tifoide, & malria e, em menor escala, a va- -
‘riola. Em seguida, vinham as moléstias do aparelho circulatério (principalmente as afeccoes
organicas do coracao), do aparelho respiratorio (com predominio da pneumonia), do aparelho

digestivo (preponderando as gastroenterite e enterite) e, em menor escala, outras que'tam-
bém ceifavam a vida de muitos adultos, homens e mulheres.

Como era de se esperar, a sazonalidade dos ébitos no Bras no decorrer do ano seguia tendéncia
semelhante a observada na cidade de Sao Paulo. O final da primavera e os meses de verao, com
temperaturas altas, concentravam a maior parte das mortes, sobretudo os meses de dezembro
e janeiro. O clima quente contribuia para a proliferagéd de micrébios causadores de doencas
do aparelho digestivo, a principal causa dos 6bitos das criancas. No més de fevereiro — por ser
mais curto e de certa forma por seguir o pico dos 6bitos dos meses que o precediam — e nos
meses de inverno e inicio da primavera, o volume de mortes diminufa um pouco. No outono e

16 Nesta tabela nio estao computados os dados para os anos de 1896 e 1897.
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inverno eram as enfermidades do aparelho respiratério e circulat6rio que faziam mais vitimas,
levando a 6bito aqueles mais debilitados (Grafico 1). '

Se as alteracOes de temperatura eIeva}vam a incidéncia da tuberculose e de outras enfermi-'
dades do aparelho respiratério, como bronquite, broncopneumonia e pneumonia, a péssima
qualidade da dgua, a precariedade da rede de esgoto, o acimulo do lixo, e a proliferacao de
'moscas e ratos disseminavam a malaria e a febre tifoide na populacio local. A isso se somava
a auséncia de assisténcia a satde, contribuindo para manter altaa morbidade e a mortalidade
dos homens e mulheres, criancas e adultos do Bras.

No Brés, as melhorias quanto a satide vieram muito lentamente com o passar do tempo. Obras
" desaneamento, vigilancia e fiscalizacdo sanitaria, imunizacao, e controle de vetores contribui-
ram para o declinio da incidéncia de 6bitos, principalmente os causados pela febre tifoide, pela
malaria e pela variola. No caso da variola, as campanhas de vacinacao, de medidas de desin-
feccao e isolamento foram intensas no inicio do século XX; mesmo assim, ela voltou a ocorrer
de forma epidémica em 1912; ja a febre tifoide reapareceu no Bras no inicio dos anos 1910,
periodo em que este local passava por uma deterioracao muito grande (BASSANEZI, 2014).

' Grafico 1-Sazonalidade dos 6bitos. Brds 1895-1904.
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. Fonte: Reparticdo de Estatistica e do Archivo do Estado de Sao Paulo (1896-1907).

A mortalidade infantil e os 6bitos por tuberculose, por sua vez, mantiveram-se altos por mais
tempo, dada a ténue ac3o oficial especifica na reducio de ambas. A alta mortalidade de crian-
gaS surtiu pouco impacto na adoc3o de politicas de satde. As autoridades governamentais se
empenharam mais em controlar as epidemias e doencas que pudessem prejudicar a politica
imigratéria‘e a cafeicultura (RI‘EEI RO, 1 99'1'; TELAROLLIJR., 1996).
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Consideracoes finais

O olhar sobre as estatisticas de mortalidade da Hospedaria de Imigrantes e, sobretudo, as re-
lativas ao bairro do Bras, nos dez anos que vao de 1895 a 1904, ainda que um tanto neBuloso,
revela, de um lado, que a viagem fatigante, a aglomeracao e a alimentacdo precaria nos navios
_enos trens que transportavam os imigrantes a S3o Paulo, juntamente com a aglomeracio na
pfépria Hospedaria de Imigrantes, debilitavam muito a satide do imigrante, levando muitos a
6bito. Por outro lado, a vivéncia de pobreza e miséria no bairro paulistano do Bras, enfrentada
pelos imigrantes e seus descendentes, provocou uma mortalidade bastante elevada, seme-
- lhante a que foi vivenciada na Europa um século antes, e maior ‘que a enfrentada pela cidade
de S3o Paulo como um todo e regides cafeeiras do interior paulista, onde os imigrantes tam-
bém eram muito numerosos. Em outros termos, o adensamento populacional provocado pelo
movimento imigratorio, pelas condicoes ambientais ruins, pela caréncia de assisténcia a satide
e de servicos médicos, e pela dieta precaria fizeram com que os moradores desse bairro convi-

vessem, naguele momento, coma alta morbidade e mortalidade, principalmente de criancas.

O Bras, um bairro que se urbanizava a passos largos, onde fabricas e oficinas eram instaladas e o
comeércio expandia-se, vivia, na época, um padrao de mortalidade que os demoégrafos denomi-
nam de pré-transicional. Um padrao de mortalidade muito elevado, nada condizente a uma ca-
pital que tinha muito orgulho de seu desenvolvimento urbano, econdmico e sociocultural, para o
qual os muitos imigrantes deram sua satde e suas vidas, mas do qual poucos puderam usufruir.
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