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Urbanizacao e diversidade:
endemias, males cardiovasculares
e escravidao (Rio de Janeiro e
Niteréi, 1838-1875)

CARLOS ALBERTO MEDEIROS LIMA

Entre a modelagem e a relevincia de comparar

Aborda-se a incidéncia de males cardiovasculares nas partes centrais do Rio de Janeiro, no extremo
oeste da mesma cidade e na freguesia de Sao Lourengo (entdo incluindo o Fonseca), em Niterdi, entre
meados da década de 1850 e o inicio da de 1870, acrescentando-se uma incursao comparativa relativa 3
década de 1840 — os casos da freguesia do Engenho Velho e da Candeléria, da cidade do Rio. Objetiva-se
verificar, sob esse Angulo, o impacto muito ripido da urbanizagio, a intensa vulnerabilidade da populacio
escravizada as variagdes conjunturais ¢ a necessidade de pesar a importancia dos choques mérbidos deri-
vados da colonizacio e da presenca europeia em face dos males derivados da opressao e da relagio com o
meio ambiente reformulado por séculos de ocupacio luso-brasileira.

Apesar do foco estar direcionado para Rio de Janeiro e para Niterdi, um relato vindo da cidade de

Sao Paulo pode introduzir muitas questdes:

Ataque - em a rua do paldcio foi ontem repentinamente acometido de um ataque, um preto liberto
de nome Gabriel Cruz. Compareceu o st. subdelegado do norte, que fez com que fossem ministra-
dos os prontos socorros ao enfermo. O sr. Pires de Albuquerque, que tem o seu estabelecimento
farmacéutico préximo ao lugar em que se deu o sucesso acorreu logo com seu trabalho e remédio,
o que foi de muito efeito para o doente que deu sinais de vida. O sr. Aurelio Fernandes, por sua vez,
prestou um beneficio facilitando a entrada do aludido enfermo para o hospital da Santa Casa da
Misericérdia, dando-lhe a respectiva guia (Correio Paulistano, n. 2804, 1/10/1865, p. 2).
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Como serd visto, cenas assim se tornavam mais frequentes na cidade do Rio de Janeiro. Mas o que se
quer abordar neste momento ¢ o tom com que se fez referéncia ao “ataque”. Ele difere daquele tradicional-
mente acionado pelas doengas. Antes dessa época, o que se seguia a aterradora visao dos efeitos das mesmas
era uma sensacao de ameaga aos observadores, que se evadiam, ou do corpo doente ou do agente externo
que supunham té-lo acometido, o que condizia fortemente com a origem infecciosa de parcela enorme dos
padecimentos. Europeus haviam passado séculos isolando doentes, mesmo que nao dispusessem de nada
parecido com uma teoria microbiana da infec¢io e do contigio (Harrison, 2012: 8-79); deve-se levar em
conta igualmente que o debate médico no Rio de Janeiro, mesmo que contivesse anticontagionistas,
opostos, evidentemente, a contagionistas, enfatizava fatores externos aos corpos ¢ assim a vulnerabilidade
destes tltimos (cf.: Pimenta, Barbosa, & Kodama, 2015: 156-157; Marinho, 2014: 14). Pela altura de
1865 até leigos corriam para acudir um doente. E claro que alguma coisa parecida sempre aconteceu;
anovidade estava na naturalidade expressa no texto jornalistico e ¢ essa naturalidade que sugere mudanga
nas concepgoes.

Ela indicia que ganhava espaco a percepgao do corpo doente como a origem mesma do mal que o
acometia. Decisoes rapidas e, além disso, tomadas por leigos indicam que a endogenia suposta comegava a
fazer parte de um conjunto compartilhado de concepgdes, sinal de que a percepgao vigente acerca do corpo
enfrentava mudangas, acrescentando-se aos temores despertados pela “insalubridade” do ambiente e pelos
contdgios. Um corpo passava a ser visto como possivel Jocus de degeneracio e nao mais apenas como um
ponto de suscetibilidade em relagao a agentes externos, fossem eles “miasmas’, vetores/patdgenos ou os
contatos com outros acometidos.

A urbanizacio diferenciava as areas estudadas, que, embora préximas, diferiam muito quanto a
urbaniza¢ao, aqui entendida mais como modo de vida diferenciado do rural e menos como um agregado de
fungoes urbanas (atividades econdmicas, etc.) ou como um fenémeno construtivo e arquitetonico (isso serd
mais explicitado adiante). A primeira delas é a parte mais central da cidade do Rio de Janeiro entre 1856 ¢
1875. No extremo da auséncia de urbanizagio no periodo, estd o curato de Santa Cruz (Pereira, 2011). No
meio do caminho, esteve a drea do Fonseca/Sao Lourengo, em Niteri, marcada por estruturagao rural
combinada ao intenso trinsito para ali de gente e de negdcios provenientes da cidade do Rio de Janeiro,
impondo este caso o acréscimo da andlise das conexdes ao raciocinio comparativo que estd no centro do
presente estudo. Isso significa que, para além do paralelismo — observado para analisar convergéncias ou
divergéncias —, hd de considerar processos, influéncias concretas de cada caso (especialmente da cidade do
Rio de Janeiro) nos outros (conexoes acrescidas as comparagoes aparecem em Prado, 2005 ¢ Marques, &
Silva Jr.,, 2019).

O Rio de Janeiro foi o maior porto de desembarque de africanos capturados da histéria registrada da
humanidade, ficando atrds apenas de Luanda como porto escravista (vide D. Eltis ez a/., s/d), impondo consi-
derar (sem pretensio de resolver) uma polémica sobre os sistemas circulatérios de descendentes de africanos.
Na década de 1980, Kiple (1984: 46), levando em conta um consenso que se estabeleceu entre muitos mé-
dicos quanto & medi¢ao desproporcionalmente alta da hipertensao entre afrodescendentes nas Américas do
final do século XX, contribuiu para que passasse a circular entre historiadores uma hipétese que apontava

para fendmenos desenrolados na Africa. A falta de sal em diversas paragens desse continente — especial-
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mente de dreas interioranas onde eram sequestrados muitos dos prisioneiros do trafico atlantico — teria acio-
nado uma espécie de gatilho para que tivessem maior chance de sobrevivéncia as pessoas casualmente aptas a
reter o mineral em seus organismos. O trafico de pessoas escravizadas, drenando-as com muita violéncia para
as Américas, teria implicado sua transferéncia para um ambiente onde, inversamente, o sal era abundante, e
essa hipertrofia da oferta teria transformado em desvantagem e risco o que Kiple entende como vantagem
adaptativa as condi¢oes do continente de origem.

Provavelmente em virtude do sequestro da hipétese por diversos racismos, Curtin (1992) reagiu
duramente a ela, negando que faltasse sal na costa ocidental da Africa e que a pressao arterial dos afrodes-
cendentes americanos fosse efetivamente mais alta. Mais frontalmente, Laguardia (2005: 375) apontou
falhas graves em modelos ligados a transmissio mendeliana da suposta propensao & hipertensao. Vinculou as
influéncias sobre esta a uma gama diversa de regides cromossomiais, acrescentando a natureza multifatorial
de sua determinagdo. O “carater ndo-mendeliano da hipertensao e a associagio entre a pressao sanguinea e
polimorfismos em multiplos genes ao longo de grupos raciais” criam duvidas sobre o motor da tragédia: se
¢ metabolismo interno ou a pressao sobre ele exercida pelo meio, especialmente pela desigualdade.
Vincular ancestralidade africana e tendéncia a hipertensao ¢ simplista e reducionista. Acrescentou-se
(Armelagos, 2005; Lujan, & DiCarlo, 2018: 413) que a capacidade de reter sal nio diferencia resistentes
e suscetiveis a0 mineral. Assim sendo, mesmo havendo tendéncia a retengio salina, isso, isoladamente, nao
aumentaria riscos cardiovasculares.

Esses debates envolvem o problema dos choques civilizacionais e étnicos ocorridos no 4mbito alargado
das relacoes e interagdes, através da colonizagio e do trafico de africanos escravizados, entre pessoas prove-
nientes da América, da Furopa e da Africa. Abordar doengas degenerativas calibra as concepgoes centradas
exclusivamente na transmissao da Europa para a América de patégenos, imunidades e adaptacoes. Muitos
realizam esse ajuste ainda em relagao ao longo periodo de prevaléncia quase absoluta da morbidade infecto
parasitdria (Livi Bacci, 2007), e o fazem apontando para um ambiente endémico avassalador, composto de
males que, enddgenos ou exdgenos ao continente americano, enraizaram-se ¢ endemizaram-se, produzindo
mais uma tragédia quotidiana do que uma sucessao de crises alarmantes. E preciso evitar resumir a histdrias
das doengas no continente a trocas microbianas subitas. A sugestao de Kiple aponta para uma abordagem
atlantica, inclusive das doencas degenerativas, mas as aborda entendendo o oceano como cruzamento de
rotas pelas quais transitavam os resultados da operagao de longos processos de adaptacio a condigoes
ambientais ocorridos nas localidades conectadas. Essas transferéncias podiam inclusive transformar sucessos
adaptativos em desvantagens apds os deslocamentos. Isso por si s6 aponta para o fato do mundo das trocas
intercontinentais de doengas ter sido mais complexo que o da imagem corrente de um gigantesco circuito de
conexoes rapidas. Ao lado das catéstrofes subitamente inseridas nas ordens coloniais pelos portos e das ende-
mias rurais capacitadas para exercer uma opressao lenta, operava um tipo de morbidade muito enraizado em
dinAmicas multisseculares de opressao, escravidao e caréncia.

Pensar como Curtin ou Laguardia também calibra as abordagens centradas na dimensao relacionada
asaude dos choques entre pessoas provenientes de diferentes continentes e postas em contato pela colonizagio
e pelo trafico de gente em cativeiro. A diferenca reside no fato dos resultados serem mais centrados em movi-

mentos intrinsecos as sociedades locais, dando ainda mais lugar a dominagao, cativeiro e privagao.
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Observar indicios acerca do aumento da importincia de males degenerativos ou da atengao aqueles
que podiam ser interpretados como sintomas seus implica atentar para mudangas na sociedade brasileira do
século XIX. Nao se pode, evidentemente, fazer referéncia a uma transicao epidemioldgica no Brasil desse
século, entendendo-a como a passagem da prevaléncia de doencas infecto parasitirias para a das degene-
rativas ¢ externas. Num apanhado recente dessas discussoes, Scott (2020: 28ss) aponta queda nas taxas de
mortalidade e redugao de suas crises, diminui¢ao do impacto das doencas infectocontagiosas e ampliagao da
incidéncia das cronicas e degenerativas. Scott langa mao das ideias de Lebrao (2007: 139), sugerindo uma
fase intermedidria, de recuo das pandemias, entre a época da prevaléncia absoluta das doengas infecto para-
sitdrias e aquela das doengas degenerativas (transi¢io também de baixas para altas expectativas de vida). Essa
fase intermedidria teria sido marcada por incrementos no saneamento ¢ na satde publica (Scott, 2020: 32).
Ver-se-4 que a cidade do Rio parece ter passado por recuo das endemias enquanto explodiam as pandemias,
com aquele recuo abrindo caminho ao aumento da importincia dos males degenerativos, embora nao com a
intensidade que as andlises de Lebrao e Scott apontaram, com razao, para periodos posteriores.

A plena consumagao da transicao se ligou, segundo minha leitura, 4 instauragao de uma perspectiva
sobre corpo e sujeito marcada por uma ideia de externalidade do primeiro em relagao ao segundo. Penso
ser possivel por acento na circunstincia de que enxergar a degeneragao como algo endégeno relaciona-se a
considerar o préprio corpo como uma espécie de ameaca. Essa foi uma das fontes do isolamento do sujeito
quanto a seu pr(’)prio COrpo, visto como potencial ameaga ao sujeito. Isso se ligaria, quando se manifestasse,
auma “cesura’, um isolamento do sujeito “em relagao a ele mesmo (ter um corpo, mais que ser o seu corpo)’,
conforme Le Breton (2011:9).

A transigao se ligou  instauragao da “cesura’, mas aqui nao se sugere ter havido relagao causal
entre ambas ou que a instauragio tenha sido completa ou onipresente. Le Breton (2011: cap. 2) se
referiu tanto a pessoas e grupos atravessando transi¢oes as vezes longas para essa percep¢ao do corpo
que considera moderna quanto a respeito de épocas inteiras durante as quais grupos sociais diferentes
se relacionaram diversamente com tudo isso. Faz-se referéncia aqui tao somente a afinidade entre o
aumento da importincia dos males degenerativos e a sua chegada as percep¢oes correntes, de um lado,
e a instaurag¢ao de um externalidade entre corpo e sujeito, de outro.

Lembrando o caso brevemente referido acima, ¢ preciso manter em mente que o “preto liberto”
Gabriel Cruz e as pessoas que o atenderam provavelmente mantinham relagdes diversas com a instauragao
da “cesura”. Mas ¢ necessdrio igualmente recordar um achado importantissimo de Juliana Barreto Farias no
interior do trabalho de Joo do Rio. Em texto jornalistico de 1905, no qual inseriu frases que lhe teriam sido
ditas por um a/ufi, Joao do Rio atribuiu-lhe a seguinte: “houve escravas, como a mae de Henriqueta, que
juntaram dinheiro para comprar o préprio corpo e mais o das filhas” (apud Farias, Soares, & Gomes, 2005:

111). Nem sua liberdade, nem sua pessoa; seu corpo (e os das filhas).!

1  E verdade que o uso da expressdo corpo articulava-se, nesse caso, a relagdo entre corpo e alma em termos religiosos. Mas
uma enunciagdo assim tao enfatica da externalidade do corpo em relaco ao sujeito ndo era algo comum até esse final do século
XIX e inicio do seguinte.
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Embora seja dificil usar o conceito de transi¢ao epidemioldgica, uma incidéncia provavelmente
menor das endemias tradicionais (associadas a parasitas, 3 qualidade da 4gua ou & maldria) permitiu
que doengas degenerativas aparecessem mais nas fontes, mesmo que pandemias e males ligados a aglo-
meragao ainda fossem muito importantes ou que tenham ganhado mais relevincia. Isso nao abafava o
aumento da relevancia das doengas degenerativas, pois aquilo que sempre o fizera fora o conjunto dos

impactos ambientais, os quais haviam tido mais efeitos sobre criangas.

Contextos e endemias rurais

O problema da urbaniza¢ao importa na anélise também pelo fato de médicos interferirem mais
na producio dos registros (a imposi¢io dos campos santos pela Cimara da cidade, em 1832, tornou
imprescindivel atestados de dbito lavrados por formados em Medicina; cf. Rodrigues, 1997: 90).
Quem conhece assentos de 6bito rurais percebe o contraste: nos urbanos, era bem maior a capacidade
de identificar doencas degenerativas.

A especificidade da situagao das cidades motivou a abordar também dreas menos urbanizadas,
com suas incontornéveis endemias impondo barreiras a difusao de males degenerativos, mas também
de males ligados 4 aglomeragio ou de pandemias (ndo se registraram casos de febre amarela em Santa
Cruz entre 1861 e 1869). As comparagdes se relacionam ao intervalo circundante & década de 1860, e
sa0 aqui precedidas por uma avaliagao rdpida, dada a menor qualidade das fontes, da urbana freguesia
da Candeldria e da paréquia tida por suburbana do Engenho Velho (a enormidade desta tltima fazia
com que ela abarcasse dreas de chicaras, partes “aristocraticas” — Sao Cristévao — e fazendas ainda
produtivas, como a do Macaco; em 1835-43, eram africanos cerca de 2/3 das dezenas de pessoas em
cativeiro nesta fazenda e que morreram em idade adulta).

A documentagao usada para a cidade em seu conjunto sobrerrepresenta sua parte mais central, a
mais densamente povoada. Constituem-na os obitudrios publicados em trés jornais: O Globo (1875),
o Diario do Rio de Janeiro (1861 e 1870) e o Correio Mercantil (maio/1856 a abril/1857 e 1866;
sobre esse tipo de registro, vide Kodama ez /., 2012). Pela falta dos dados de alguns dias, buscar toda a
informagao disponivel criaria distor¢oes derivadas da sazonalidade, preferindo-se tratar de um a cada
quatro dias (também se usa, quanto a 1875, uma amostragem maior, com dados de um a cada dois
dias). No tocante ao perfodo 1856-1857, falhas de cobertura quanto a 1857 conduziram a iniciar o
levantamento em maio de 1856 e neste més ainda se esbarrou com os ultimos casos da epidemia de
célera que vinha do ano anterior.

Esses obitudrios eram nominativos em relagao aos livres, quase sempre expondo nomes, idades,
procedéncias, causas de morte e estado conjugal ou filiagao. A propensao a comunicar cores e condigdes
juridicas sera discutida adiante. J& quanto as pessoas escravizadas, os obitudrios sé expunham os numeros
de mortos por cada causa, sem quaisquer detalhes sobre género, idade ou procedéncia. A falta de dados
sobre as pessoas sujeitadas a escravidao na amostra mais robusta — a da cidade do Rio — levou que todos

os casos fossem observados sem considerar idade e género.
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As mortes de libertos e libertas (ou entio o reconhecimento dessa condi¢io) sé apareceram de
modo um pouco mais consistente em 1875, mas mesmo nesse ano os niimeros foram pequenos, o que
se estima considerando que as taxas de alforria cresciam fortemente entio (Florentino, 2005: 338;
uma taxa de alforria ¢ uma medida da propor¢ao entre o niimero de pessoas alforriadas em um ano
¢ o tamanho da popula¢io escravizada nesse mesmo ano). Sua relativa escassez nos obitudrios sugere
escamoteamento dessa condi¢ao. Parece haver falha também por ser grande demais a presenca de gente
vinda da Africa entre as pessoas referidas como alforriadas. Em 1875, entre as 5033 pessoas que nao
eram escravizadas na amostra ampliada, foram registrados apenas 158 libertos e libertas, dois tercos
dos quais anotados como provenientes do continente africano. Da mesma forma, as cores das pessoas
mortas sem terem vivido em escravidao raramente eram informadas, deixando mal identificada a gente
branca e aquela que, embora livre, descendia de escravizados e escravizadas, apesar de sua participagao
na popula¢io provavelmente ter sido alta (Florentino, & Gdes, 2013: 7). As referéncias aos escravi-
zados nio eram nominativas, mas aquelas a africanos livres e ingénuos (criancas precariamente liber-
tadas pela Lei do Ventre Livre, de 1871) eram semelhantes as referentes aos livres.

Quanto aos assentos de ébitos de Engenho Velho, Candelaria, Santa Cruz e Sao Lourengo, as atri-
bui¢oes de causas de morte nem sempre foram boas. Isso se tornou menos grave em Sao Lourengo a partir
de 1858, na verdade tornando étimos, como fontes, os até entdo péssimos registros. Essas questoes
levaram a selecionar, dentre os registros coletados, aqueles referentes a anos completos com infor-
magdes mais ricas. Mas havia em geral falhas quanto as condigoes juridicas de forros e forras e em relagao
as cores atribuidas socialmente as pessoas livres. Isso nao parece problematico em Sao Lourengo, mas
¢ gravissimo no tocante a Santa Cruz, Engenho Velho e Candeldria. Tudo isso deve permanecer como
indicativo de precaugao na leitura das informagoes.

Foram considerados os registros que contivessem as palavras “coragao’, “centro circulatério”, “aneu-
risma’, “aorta’, “angina de peito’, “congestao’, “eclampsia’, “mitral’, “hipertrofia’, “derramamento’, “hemi-
plegia’, “apoplexia” (as vezes, com a expressdo “cerebral” associada a si), “moléstia de peito” e “sincope”, ou
entao alguma derivagio da palavra “artéria” e da particula “cdrdio” A isso, acrescentaram-se os registros
referindo afec¢io, amolecimento, ataque, comogao ou anemia cerebrais, além dos que apontassem para
apoplexia, cianose, congestao ou embolia pulmonares ¢ para “estupor”, “hemorragia’, “hiperemia” (nesses
dois tltimos casos, especialmente quando aparecia juntamente a expressio “cerebral”), “paralisia” e “de
ar que lhe tocou”. Isso totaliza 57 causas, quando se pensa no Rio de Janeiro mais central, 40, no caso de
Sao Lourengo, e tao somente sete em Santa Cruz. Essas diferencas nas categorias deixam bem claro o
impacto da urbanizagao sobre a incidéncia de males cardiovasculares sobre a identificagao desse tipo de
mal na hora de registrar dbitos ou sobre ambos os elementos. Em geral, as categorias fazem referéncia a
endogenia dos males, apontando para a “cesura” sujeito/corpo a que se refere Le Breton. Mas a incom-
pletude dessa transformagao se manifesta no manejo de expressoes como “ar que lhe tocou”, embora a
ocorréncia tenha sido muito rara. Importa ressaltar esse impacto sem precedentes da urbanizagao.
Observe-se que, ao se fazer referéncia a vida urbana, o que se tem em mente nio ¢é estresse, correria ou o
que seja (seria anacronico). Antes, e mais simplesmente, o uso dessa expressao serve para por énfase no

recuo das endemias rurais ou entao o aumento da importincia daquilo que se denominava “solo enxuto”
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(a expressio era mais usada para fazer referéncia a dreas cafeeiras, com seus declives, e confrontadas as
da lavoura canavieira; mas a percep¢ao também era usual para aludir a dreas urbanizadas, comparadas
as rurais; cf., por exemplo, o Projeto de um diciondrio geogréfico do Brasil, 1990: 147).

Recuando no tempo, as causas consideradas foram 21 na Candeldria de 1845-49 e 24 no Engenho
Velho de 1838-40. Embora esta fosse uma freguesia menos urbanizada que a primeira — por conter fazendas,
chécaras e sitios —, a maior diversidade de causas provavelmente ligadas ao sistema circulatério devia-se ao
fato de Sao Cristévao, onde viviam o imperador e seus dulicos, fazer parte do Engenho Velho nessa época,
espalhando médicos pela drea (além disso, os dois cemitérios ptiblicos municipais estavam em seu 4mbito).

Segundo o primeiro recenseamento imperial, de 1872, havia na cidade do Rio de Janeiro quase 50 mil
pessoas mantidas sob cativeiro e mais de 230 mil livres. Apesar desses niimeros, tudo indica ter se reduzido
o peso de escravizados e escravizadas na populagao. Observando a amostra utilizada e considerando a
evolugao da quantidade de ébitos como indicio indireto acerca do avango ou recuo da populagio, estima-se
pela amostragem em quase 2.550 o niimero total de enterros de gente escravizada nos cemitérios publicos
em 1856-1857; diversamente, foram bem menos que 2.000 em 1870 e 1875, enquanto o total de sepulta-
mentos de livres passou de cerca de 6.000 em 1856-1857 para quase 10.000 em 1875 (O Globo, 1875;
Correio Mercantil, 1856-57). O fato de menos homens e mulheres escravizadas morrerem na cidade no
ultimo ano significava que menos pessoas haviam vivido sob essa condigao.

O fato de haver mais livres ¢ menos gente sob cativeiro na populacio atesta a relevancia do trafico
interno, exportando pessoas escravizadas para o campo. No conjunto do Império, esses deslocamentos (inter
ou intraprovinciais) certamente movimentaram algo como 400 mil pessoas de 1850 a 1888 (Slenes, 1999;
Motta, 2012: 64-67), enquanto a populagio escravizada de todo o pais se aproximava de 1,5 milhdao em
1872.

Por vezes, idealizam-se as condi¢oes de vida de quem vivia sob o escravismo das cidades da época.
Florentino (2005), no entanto, mostrou quanto ao inicio do século uma dependéncia maior de suas vidas
quanto ao mercado, aprofundando o isolamento ¢ o desenraizamento constitutivos do cativeiro (alta afri-
canidade, alta masculinidade ¢ propor¢ao de criangas menor do que no campo). A mobilidade fisica ¢ o
trabalho sem supervisao, embora presentes, eram circunscritos: quem trabalhava ao ganho costumava
também estar sujeito ao servico doméstico; nem todas as ocupagoes exercidas em cativeiro eram marcadas
por mobilidade ¢ auséncia de supervisio (o trabalho artesanal em oficinas, por exemplo). Um tinico ele-
mento dava suporte a idealizagio: o elevado grau de hierarquizagao social vigente nas urbes se combinava
frequentemente com a vigéncia de chances de mobilidade social para poucos. Paralelamente, o fim do trafico
africano em 1850 e o trafico interno inverteram a preponderéncia numérica masculina, inversio esta que
ocorreu na segunda metade do século (Farias ez al,, 2006: 11-13; Motta, Nozoe, & Costa, 2004: 164-165;
Lago, 2014: 119).

Era surpreendentemente masculina a populagio livre da parte central da cidade, repleta como era de
marinheiros, migrantes internos e imigrantes portugueses. H4 na amostra indicagoes sobre sua presenca:
continentais e vindos das Ilhas Atlanticas eram 38% do total de homens adultos livres sepultados (O Globo,

1875; Alencastro, 1988).
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Em meados do século chegaram as pandemias. As informagdes aqui coletadas sobre o periodo
maio/1856-abril/1857 mostram os ultimos casos da epidemia de febre amarela iniciada no verao
de 1855-56 ocorrendo em maio ¢ junho (3 ou 4% dos falecimentos); os primeiros poucos casos
da temporada seguinte incidindo em novembro (apenas 3% dos 6bitos do més), com progressao
a partir de entdo, até alcangarem grandes proporc¢oes em fevereiro de 1857 (36% dos dbitos) e se
tornarem catdstrofe em mar¢o do mesmo ano, auge da incidéncia (41% dos falecimentos). A doenca
foi responsével por 16% do total de mortes de 1856-57; 3% em 1861; um caso na amostra em 1866
e 10-11% em 1870 e 1875 (O Globo, 1875; Correio Mercantil, 1856-1866; Didrio do Rio de Janeiro,
1861-1870; vide Chalhoub, 2017: 86). Assim, a febre amarela de 1873 assustou novamente e o alerta
ainda devia estar vigente em 1875. As mais graves epidemias dos anos 1870 ocorreram em 1873,
1875 e 1876 (Pimenta ez al., 2015: 151). Para comparar, a tuberculose oscilou na casa dos 16-18%
das mortes durante todo o periodo, sem modificagdes.

Paralelamente, alterava-se com alguma importincia a incidéncia de endemias tradicionais.
Desde o inicio do século, a cidade era vista como um imenso foco de “miasmas” supostamente prove-
nientes de matéria orginica putrefata. Quiando da entrada da febre amarela, em 1849-50, as auto-
ridades misturaram as preocupagdes com as pandemias e com os “miasmas” e passaram a agir. Em
1850, estabeleceram-se a Junta Central de Higiene Publica e, subordinadas a ela, comissoes de satde
publica nas freguesias. Paralelamente, a CAmara Municipal legislou sobre a coleta do lixo e dejetos,
em 1863, tendo antes disso contratado uma empresa inglesa “para instalar uma rede subterrinea
de 4gua e esgotos” A Guerra do Paraguai (1865-1870) e a reducio da incidéncia da febre amarela
nos anos 1860 minimizaram os esfor¢os, mas eles foram renovados pelo dificil retorno do vomito
negro no inicio dos anos 1870 (Graham, 1992: 131-132). Criaram-se comités destinados a propor
e reclamar medidas para o fornecimento de dgua potavel, a limpeza das ruas e um sistema de esgotos
adequado (Aratjo, 1982: 101). Apesar de timidez das medidas tomadas, houve algumas intervengoes,
especialmente no sentido de dar continuidade a esfor¢os para drenar pintanos, esforgos esses que
vinham do século anterior. As endemias retrocederam em alguma medida. Algumas, como a mala-
ria, costumavam recuar, a0 menos na Europa, pelo simples fato de uma maior aglomeragao substi-
tuir terreno abandonado (a presenga humana, mesmo quando desordenada, tomava lugares antes
ocupados por matos ou pogas). Havia tempo que se notava a redu¢io da importancia do paludismo
conforme avangasse a urbanizacio (vide os posicionamentos setecentistas colecionados no século
seguinte por Colin, 1870: 77-83, 508-509).

O recuo das endemias, que afetavam majoritariamente criangas, teve relacao com o avango dos
males cardiovasculares. Estes, por outro lado, nao foram muito afetados pelo peso continuado das
pandemias nos anos 60 ¢ 70, pois estas incidiam majoritariamente em adultos. A variola, novamente
crescente no século XIX em virtude da desorganizagao da vacinagio, dada a turbuléncia politica geral,
afetava, no Rio, mais criancas que adultos entre 1856 ¢ 1861, mas tomou um rumo mais adulto a
partir de 1866. Ja quanto a febre amarela, a esmagadora maioria dos mortos entre 1856 ¢ 1875 foram

adultos (entre 85 € 93% do total, conforme o ano).
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Assim, anotam-se aqui aspectos importantes da experiéncia da vida urbana. Percepgoes de
tipo politico ou social também trataram o intervalo ao redor de 1870 como marco para a urbani-
zagao das experiéncias. Carvalho (2003: 72) enfatizou a decadéncia rdpida nesse intervalo daquilo
que chama de “metéfora do ‘jardim sébrio e firme’ com que os conservadores representavam a perma-
néncia da civilizagio agraria brasileira”. Holloway (1997: 238-239) tratou a revolta do vintém de
1879-1880 — uma rebelido carioca motivada pelo custo do transporte publico — como resultado
das pressoes derivadas do crescimento urbano, diferenciando-a das “rebelides politicas de 18317, A
industrializagao induzida pelo complexo cafeeiro, mesmo que incipiente, manifestou-se, no que toca
ao café fluminense, nos arredores da cidade do Rio a partir do final da Guerra do Paraguai (Cano,
1981: 245). Igualmente eloquente ¢ a datagio da década de 1870 do surgimento desse indiscutivel
indicador de modo de vida urbano constituido pela difusio de dangas populares de salio (vide o
relato sobre o maxixe em Sandroni, 2001: 69). Aqui se propoe ter tido marco temporal semelhante
a experiéncia da redu¢ao do impacto, até mesmo sobre criangas de elite, de vermes, mosquitos, 4gua
de ma qualidade e assim por diante.

Embora nio se tratasse da transicao epidemioldgica, ainda assim ¢ visivel que as endemias
estavam se reduzindo. Propde-se um indicador: a participagdo, no total de mortes de livres, dos
falecimentos de criangas por causas endémicas. Criancas livres mortas por endemias semelhantes as
rurais foram treze por cento em 1861 e tio somente nove por cento em 1875 (O Globo, 1875; Diirio
do Rio de Janeiro, 1861). Essas mudangas no ambiente mdrbido ficam mais evidentes caso se aborde
uma paréquia central e aristocritica da cidade do Rio, tendo em vista um periodo mais longo. Na
freguesia da Candeldria, entre 1813-1814 ¢ 1861-1862, a propor¢ao de infantes falecidos por mala-
ria, febre tifoide, vermes e outras endemias frente aos falecimentos de livres de todas as idades caiu
de dez por cento, no primeiro biénio, para cerca de cinco por cento, no segundo, tendo sido de 8%
em 1845-1849 (Pardéquia de Nossa Senhora da Candeldria, Obitos, 1793-1867).

A incidéncia dos males ligados a relagaio com o ambiente rural degradado pode ser avaliada
observando a mesma coisa no tocante a uma pardquia “suburbana” da cidade do Rio de Janeiro em
1838-40 (Pardquia de Sio Francisco Xavier do Engenho Velho, Obitos, 1819-1 842): o ntimero de
criangas livres mortas por endemias analogas as rurais foi de 12% do total de falecimentos de livres
de qualquer idade. Serao vistos indicios de que os males cardiovasculares incidiam mais quando e
onde fosse menor o valor alcangado por esse indicador. Em Niterdi, na freguesia de Sao Lourenco,
viam-se ento tragos de um ambiente agririo marcado também pela importincia da pesca.” Segundo
o recenseamento de 1872, 3/5 dos homens com ocupagao declarada eram lavradores.

Havia ali também uma fundicio de propor¢des importantes para os padroes da época, mas
essa parte de Niterdi era pouco urbanizada. O Fonseca se projetava na dire¢ao do interior e, assim,
demoraram as iniciativas de disciplinariza¢ao citadina da municipalidade. Atividades propriamente

urbanas, voltadas para o comércio atacadista ¢ a constru¢ao naval, afetavam areas proximas ao mar

2 Em 1835, enquanto ainda se tratava de aldeamento indigena, foi feito um censo parcial. Nele, apareciam entre as ocupagdes
dos chefes de domicilio “viver de culturas”, “viver de pescarias”, “fabricar louga”, ou “ter sitio”. Mais urbanizadas eram as do
mundo dos oficios e as de remeiros junto a fortaleza de Villegagnon, de soldados reformados e de patrdes de embarcagdes. Ver

Arquivo Publico do Estado do Rio de Janeiro, fundo PP, notagdo 0206, mago 1, caixa 0075.
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(Martins, 2010: 176-177), mas o conjunto da freguesia era rural. Segundo Campos (1990: 44-45),
Niteréi aparecia em textos do XIX como uma “chdcara urbanizada” (ver também Souza, 1974: 22).

O cultivo da cana entrara em decadéncia, mas proprietarios tradicionais ainda controlavam o
solo e, portanto, no século XIX, puderam comandar a conversao para maior énfase nas atividades de
abastecimento (Campos, 1990: 44; Motta, 1997). A preservacio de alguma pujanca agréria, ainda que
abastecedora, explica a permanéncia de uma alta participacio das pessoas escravizadas na populagao.
Entre 1870 ¢ 1873, os sepultamentos de gente escravizada compunham 28% do total de 6bitos, parti-
cipagao que no Rio de Janeiro mais central nao chegava a 20% em 1870.

Havia migrantes internos, especialmente da Corte (voluntdrios ou nao). Fazia tempo que
essa ligacao impunha choques microbianos ali, vitimando especialmente a aldeia indigena, sendo
que esta fornecera a sociedade colonial trabalhadores em servigos publicos (Almeida, 2003: 202-
205). Com efeitos provavelmente semelhantes, a ligacio com o Rio conduziu ao recurso ao tréfico
de africanos, levando a enorme participagio de gente escravizada na populagao.’ Em 1857-60, 3/5
dos falecidos provenientes desse tlltimo segmento eram africanos (Freguesia de S. Lourenco, dbitos,
1776-1873). Assim, a populacio cresceu velozmente (Campos, 1990: 43).

Migracoes de livres também transparecem na alta participagao dos dbitos masculinos naqueles
de adultos livres; em 1858-69, eram homens quase 3/5 deles. A alta participa¢ao masculina nos dbitos
de adultos indica que 0 mesmo se passava com a populagio e isso indicia que migragdes tinham o local
por destino (a movimentagio geogréfica dessa época, fosse ela intercontinental, fosse ela interna aos
paises, ainda era algo muito préprio de homens adultos; fora de Sao Paulo e do Sul brasileiro, a imi-
gracio de familias ainda iria demorar a se tornar mais importante).

Apbs terem se tornado raros em seguida a 1845, os registros de 6bito voltaram a serem feitos
em 1857, desaparecidas as referéncias aos indigenas. O aldeamento foi extinto em 1855 (Freguesia de
S. Lourengo, dbitos, 1776-1873; ver detalhes sobre a apropriacao da terra do aldeamento em Motta,
1998: 89-91 ¢ Melo, 2022). Endemias rurais assolavam a freguesia, mas sua natureza hibrida de rural
e urbano aproximava seu caso daquele do Rio de Janeiro. Caso se tomem em considera¢ao os males
ligados ao hébitat (Marcilio, 1984), sua incidéncia, no Fonseca, era de 26%. Ademais, os paroquianos
sofriam com os aportes de padecimentos ligados a circulagao de pessoas, para além das doencas ligadas
a aglomeragio (como a tisica).

Houve muitas referéncias  febre amarela durante os anos sessenta.* Em 1860-61, a doenca causou
7% dos falecimentos, mais que no Rio central em 1861 (Freguesia de S. Lourenco, ébitos, 1776-1873).
Os portugueses residentes ali foram os alvos principais e 69% dos mortos faleceram adultos.

Ocorriam outros tipos de conexao com o Rio. Em 1865, durante a Guerra do Paraguai, “volun-
tarios da pétria” foram reunidos na freguesia para posterior envio ao teatro de operagdes, o que parece
ter potencializado um contagio relativamente importante de variola. Pode-se assegurar a conexao do

surto com a presenca militar pelo fato de os soldados terem sido muito atingidos por ela. Antes deles,

3 Alberto da Costa e Silva (2011: 46) aceitou a exagerada estimativa de época de que a gente escravizada de Nitero6i constituia
4/5 da populagdo em 1833.

4 1860: 1° caso em margo e auge em abril e maio. 1861: casos entre fevereiro e julho, com auge em margo.
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0s casos eram relativamente esporédicos: de 1858 a 1861, apenas uma morte; 1862 teve um pouco
mais de falecimentos desse tipo (foram doze, principalmente em setembro e outubro, com nimeros
semelhantes de criancas livres ¢ adultos em cativeiro falecidos). Em 1865, aportados os soldados, houve
29 casos, com auge em maio ¢ junho (soldados foram 25% dos mortos). Quase todos os falecidos eram
adultos (o surto comegou em abril, morrendo nele o primeiro soldado a falecer, o qual foi o segundo
vitimado por “bexigas” durante o contégio). Deve-se recordar ter havido surto epidémico de variola em
diversos municipios do Rio de Janeiro, incluindo Niteréi, exatamente em 1865 (Pimenta, Barbosa, &
Kodama, 2015: 159). Tudo arrefeceu em 1866-1868 (13 falecidos), tendo, alids, acabado as mengoes
locais a “voluntarios da patria”. Essa movimentag¢io nao se ligou a cdlera, no entanto. Sé apareceram
referéncias a ela em 1868 (doze casos, com inicio em maio ¢ apogeu em junho), mas os dbitos por esta
causa foram poucos (somente 4,5% do total de falecimentos do ano), o que provavelmente se deveu
ao caréter ainda rural da freguesia. Quanto a Niter6i mais urbanizada, reportou-se enorme impacto da
cOlera em 1855-1856 (A Pitria, janeiro-maio de 1856).

Mais conexdes forcadas apareciam no provavel envio para Niterdi dos “bens do evento’, ou seja,
pessoas que, por serem negras, eram suspeitas, sem provas, de serem escravizados fugitivos (Chalhoub,
2009: 26, 56), ¢ no estabelecimento da fundi¢ao de Ponta d’Areia, que operou de 1844 até os anos
1860 (Momesso, 2007: 55-82). O capitulo das conexdes leva a chamar atengio igualmente para a imi-
gragao portuguesa: entre 1858 e 1873, lusos foram 30% dos homens livres mortos em idade adulta
(Freguesia de S. Lourengo, dbitos, 1858-1873).

Jé o curato de Santa Cruz era eminentemente agrario. No Oeste extremo da cidade do Rio, fizera
parte da enorme fazenda de Santa Cruz, a que se ligaram, inicialmente, aldeamentos indigenas orga-
nizados pelos jesuitas, mas na qual se estabeleceu uma das maiores escravarias do Sudeste. Apds a
expulsao dos inacianos, em 1759, instalaram-se engenhos ¢ unidades abastecedoras e pecuaristas
(Pedroza, 2018; Engemann, 2005).

Observando aspectos da vida social com a ajuda dos ébitos, tem-se que, de 1862 a 1869, 52%
dos falecidos e falecidas tinham gemido sob o cativeiro, sendo essa uma propor¢ao muito alta para o
Brasil dessa época. J4 em 1872, segundo o censo, o numero correspondente caiu a pouco mais de um
décimo da populagao local. Nos anos 1860, quase trés quartos dos adultos e adultas enterrados no
curato tinham pertencido, em vida, 4 Imperial Fazenda, resultante da estatizagao das propriedades
jesuiticas (Graham, 1979: 41-57; antes, chegara a haver mais de mil pessoas escravizadas na fazenda;
cf. Engemann, 2005). O patamar de 1872 se explica pela libertacio, através da Lei do Ventre Livre, das
pessoas escravizadas pelo Estado brasileiro (Rocha, 2012: 299).

O impacto das endemias rurais era imenso. Quase metade dos falecimentos no curato se deveu
a isso e inexistem tragos de que as pandemias oitocentistas tenham manifestado seus efeitos nessa drea

rural, pelo menos nos anos 1860 (Curato de Santa Cruz, ébitos, 1861-1878).
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Incidéncias comparadas

As enfermidades cardiovasculares associam-se diferentemente aos diversos grupos de idade e
género, de modo que seria interessante observar a incidéncia tendo em vista essas varidveis.> Mas as
caracteristicas das amostras tornam-no impossivel.

No gréfico 1, comparam-se o Engenho Velho, parte entao chamada de suburbana do Rio
(“subtrbio” nao tinha relagio com moradia popular, mas com hibridez de rural e urbano), e
a Candeldria, muito central, nos anos 1840, adicionando-se avaliacao sobre as mortes de livres em
1861-62. No grafico 2 sio realizadas comparagoes entre Santa Cruz (1862-1869), Siao Lourengo
(1858-1869) e Rio mais central (1866). O gréfico 3 se refere exclusivamente ao Rio de Janeiro central
(1856-1875) ¢ o de nimero 4, a Sao Lourengo (1858-1873). Nestes dois ultimos casos, a abordagem
foi longitudinal. Segue-se a primeira imagem e nela, em virtude da escassez de anos com informagoes
satisfatérias, as pessoas alforriadas e a mal identificada gente negra e parda livre ficam incluidas entre

os livres.

Grafico 1: Males cardiovasculares - participagdo (%) nas mortes de acordo com a
condigao juridica (Engenho Velho e Candelaria, Rio de Janeiro, 1838-1862)

Males cardiovasculares - participagdo (%) nas mortes de acordo com
a condigdo juridica (Engenho Velho e Candelaria, Rio de Janeiro,

1838-1862)
25 -
20
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W gente livre e liberta

10 - Opessoas escravizadas

5 4

0 T

Engenho Velho, 1838-40 Candelaria, 1845-49 Candelaria, 1861-62

Fontes: Pardquia de Sio Francisco Xavier do Engenho Velho, Obitos, 1819-1842; Pardquia de Nossa Senhora da Candeldria, Obitos,
1793-1867.

5 O caso do Fonseca ¢ ilustrativo quanto a variavel idade. Os males referidos compunham, entre os mortos com menos de 30

anos (qualquer género e qualquer condigdo), entre 2 e 3% dos falecimentos, indicador que oscilava entre 5 e 6% entre os mortos
com 30 a 49 anos, 15% entre mortos com 60 a 69 e 24% entre aqueles com 70 ou mais anos de idade.
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Grafico 2: Males cardiovasculares - participagiao (%) nas mortes de acordo com grupos
de cor e condigao juridica (Rio de Janeiro e arredores, anos 1860)

Males cardiovasculares - participagdo (%) nas mortes de acordo
com grupos de cor e condigao juridica (Rio de Janeiro e arredores,

anos 1860)
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Santa Cruz, 1862-  Sdo Lourenc¢o, 1858- Rio de Janeiro, 1866
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Fontes: Correio Mercantil, Rio de Janciro, 1866; Freguesia de S. Lourengo, dbitos, 1776-1871; Curato de Santa Cruz, ébitos, 1861-
1878.

Portanto, observando uma pardquia central, a da Candelaria, ¢ outra classificada como subur-
bana, a do Engenho Velho (Holloway, 1997: 204), ¢ considerando periodos préximos, nota-se, ao pas-
sar da freguesia suburbana para uma nitidamente urbanizada, a incidéncia dos males aqui observados
aumentar entre livres, do mesmo modo que no tocante s pessoas escravizadas. Percebe-se também
que a passagem do tempo na Candeldria fez com que a incidéncia dos males cardiovasculares entre os
nio escravizados aumentasse fortemente. Por outro lado, a incidéncia entre a gente em cativeiro numa
época de acelerado trafico de africanos era menor que entre livres e libertos. O gréfico 2 mostra que a
incidéncia dos males cardiovasculares era muito afetada pelo grau de urbanizagio. Os niveis urbanos
eram maiores que os da 4rea transitiva (Niterdi) e, especialmente, que os da drea plenamente rural
(Santa Cruz).

No tocante aos destinos dos diferentes grupos, o grifico indicia, quanto ao ambiente urbano e ao
transitivo, que os afrodescendentes eram muito mais afetados por enfermidades cardiovasculares que
gente sob cativeiro e os supostamente brancos. Contudo, nada disso ocorria na drea rural, sendo que
o destaque para coragoes afrodescendentes nao ¢ muito claro no caso de Sio Lourenco, conforme se
voltard a discutir. Ele indica igualmente uma progressao continua da incidéncia entre os escravizados
conforme se transitava do plenamente rural ao plenamente urbano. De fato, isso se passava com os trés
grupos. Mas a incidéncia quanto 4 gente em cativeiro passava de menor que a dos brancos, no campo,
para maior que a destes, na cidade. A prevaléncia entre descendentes livres de escravizados e escravi-

zadas identificados nas fontes era a maior de todas.
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Grafico 3: Evolugio da participagao percentual das mortes atribuidas a males cardiovas-
culares por grupo de cor e condi¢do (Rio de Janeiro, 1856-1875)

Evolucdo da participagdo percentual das mortes atribuidas a males
cardiovasculares por grupo de cor e condigdo (Rio de Janeiro, 1856 -

1875)
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Observagio: os ingénuos de 1875 foram incluidos entre os escravizados e escravizadas.
Fontes: O Globo, Rio de Janeiro, 1875; Correio Mercantil, Rio de Janeiro, 1856-1866; Didrio do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1861-
1870.

O gréfico 3 mostra os dados do Rio mais central observados longitudinalmente. Eles indicam
estabilidade na incidéncia quanto aos provavelmente brancos, avango forte entre as pessoas escravi-
zadas e, no tocante a afrodescendentes livres e libertos, os mais afetados durante todo o intervalo 1856-
1875, um movimento um pouco mais complicado. A incidéncia entre essas pessoas aparentemente
caiu no final dos anos 1850 para passar a rumar para cima, paralelamente aquela observada entre quem
vivia em cativeiro, até 1875. A prevaléncia entre pessoas escravizadas avangou firmemente, ultrapassando
o dobro da relativa aos possivelmente brancos em 1875.

Essa adesdo progressiva aos escravizados e escravizadas nao pode, no entanto, ser explicada de
modo determinista. Afinal, nos anos 1850, os supostos brancos nao se diferenciavam dos homens e
mulheres viventes sob o jugo da escravidio. Da mesma forma, viu-se no grafico 2 que nenhum caso
foi detectado entre as pessoas alforriadas que morreram em Santa Cruz. E impossivel aventar, como
explicagdo, que melhorara a acurdcia das fontes. Se isso tivesse ocorrido, tudo teria se aplicado espe-
cialmente aos supostos brancos. Mas tal nao se deu, prevalecendo a estabilidade. O mais provével é a
mudanga efetiva na morbidade entre a gente submetida ao cativeiro.

O tréfico interno pode explicar o aumento da incidéncia entre essas ultimas pessoas. Ao drenar
da cidade os adultos jovens, aumentou muito a idade média da populagao adulta. Martins (2018: 169)
notou a reducio dréastica da participagio dos homens com idades entre os 11 e os 40 anos de idade na
populacio escravizada do Rio de Janeiro nos anos 1870. Como a incidéncia das enfermidades circula-
térias aumenta com a idade, uma explicacio residia nesse processo.

Historiadores da escravidao insistiram nessas alteracoes bruscas na estruturagao das populagoes

escravizadas como algo relacionado aos processos de migragao forcada, aos choques microbianos e 4 enorme
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capacidade dos proprietarios para interferir em aspectos intimos das vidas dos escravizados, impondo-lhes
deslocamentos e a recomposicao de suas comunidades. Tratava-se, dado o desenraizamento que lhe era
constitutivo, de uma populagéo cujas caracteristicas eram signiﬁcativamente mais mutaveis que as de outros
grupos (Florentino, & Gdes, 1997: 70).

O caso do avango da incidéncia entre os afrodescendentes livres e libertos demanda outras andlises.
Uma explicaco reside no fato de que, dos passiveis de identificagao na fonte, uma propor¢ao muito alta
era composta por africanos livres, ou seja, pessoas libertadas dos famigerados navios negreiros antes de
desembarcarem (Mamigonian, 2017, cap. 3; Eltis, 2010). Extinto o trifico africano em 1850, seu contin-
gente nao era mais renovado com jovens, e suas idades médias avangavam ao longo dos anos 1860, aumen-
tando a chance de males cardiovasculares.

Outra possivel explicagao relacionada aos libertos volta a apelar para o trafico interno de gente
escravizada, embora com mediagdes. A drenagem da populagio urbana sob cativeiro alterou a oferta
de trabalho nessa cidade que crescia e se diversificava. O desaparecimento das pessoas que fossem indi-
vidualmente menos especializadas deve ter favorecido os trabalhadores urbanos mais especializados.
Quanto as pessoas alforriadas e aos outros afrodescendentes livres, isso pode ter melhorado suas posicoes
no mercado de trabalho citadino, abrindo caminho a processos discretos de mobilidade social ascendente
em meio a essa sociedade cruelmente desigual.

As pessoas avan¢avam, embora modestamente, em suas condi¢oes de vida. Mas hd indicios na
historiografia a respeito de uma armadilha contida na dieta dos que lograssem melhorar um pouco suas
vidas. E possivel que, nesse segmento social, o avango alimentar pudesse significar a multiplicagao da quanti-
dade consumida de sal, pois, a cada degrau da ascensao social, o que melhorava na dieta era o acesso a carnes
¢ peixes salgados (Brown, 1986: 67-68). A sugestao de Kiple de que os africanos traficados eram transferidos
para um ambiente de grande abundancia de sal pode ser mais interessante para explicar a movimentagao dos

indicadores relativos aos afrodescendentes do Rio.

Grafico 4: Evolugao da participagao percentual das mortes por males cardiovasculares
por grupo de cor e condigiao (Fonseca, 1858-1873)

Evolugdo da participagdo percentual das mortes por males
cardiovasculares por grupo de cor e condi¢do (Fonseca, 1858 -1873)
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Fontes: Freguesia de S. Lourengo, dbitos, 1776-1873.
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Segundo o grafico 4, nem sempre a incidéncia parecia maior entre os negros e pardos livres que
entre os supostamente brancos, e a vigente entre quem gemia sob o cativeiro nio se destacou nem
um pouco frente & dos segundos. A permanéncia niteroiense, comparada ao avango verificado entre as
pessoas escravizadas do Rio de Janeiro, pode ter derivado do trafico interno ter reduzido menos a popu-
lagao cativa do Fonseca. Recorrendo novamente a estratégia de avaliar a composicao da populagao
observando o movimento executado pelos dbitos em acordo a condigao juridica, nota-se que em Sao
Lourengo os dois contingentes avangaram de modo paralelo. Isso significa que o comércio interno
de escravizados nao foi tao forte quanto o carioca, o que se ligava ao cardter rural de Sao Lourenco.

Abordar o caso carioca de outra forma conduz a resultados aparentados. Uma amostragem, feita
a partir dos jornais, sobre causas de morte na Santa Casa da Misericérdia e enfermarias anexas (sobre
o hospital e as enfermarias, ver Sousa, 2004; Aratjo, 1982) mostra avango consistente dos males estu-
dados. Eles passaram de 5,3% em 1861 para 10,3%, em 1875 (Didrio do Rio de Janeiro, 1861; O Globo,
1875). Mas hé peculiaridades nessa nova amostra. Ela ¢ composta pelo computo didrio das causas
de morte dos falecidos no hospital, que nao eram nominativas e nao classificavam os falecimentos
por procedéncia, género ou condi¢ao juridica. Além disso, e apesar do nome, o acesso ao hospital era
seletivo, com pouca gente escravizada e, talvez, raros afrodescendentes livres, diferentemente do ocor-
rido na primeira metade do século (Sousa, 2004; Pérto, 2007). Os computos didrios de internados de
1875, que discriminavam condigées € origens, mostram pouquissimas pessoas escravizadas (cerca de
um décimo), talvez cerca do dobro disso de nacionais livres e uma franca maioria de livres estrangeiros.
Mulheres de qualquer posi¢ao social também parecem ter ficado barradas nas portas da Santa Casa ou
entao precisavam menos de atendimento médico, o que nao ¢ crivel.

As percepgdes também se consolidam quando se acrescentam algumas informagdes compara-
tivas. Uma delas vem da parte mais central de Itaocara, provincia do Rio de Janeiro, entre 1889 ¢ 1892.
Ali, a participagao das mortes de origem cardiovascular alcangou 13,3%. Outro dado: numa érea de
Niteréi diferente daquela abordada com mais calma neste artigo — abarcando Icarai e Santa Rosa,
grosso modo —, em 1917, ¢ possivel avaliar a incidéncia por cor, e nao houve diferengas: 14% entre

brancos e afrodescendentes, sem distingao.

Consideracoes finais

Na passagem da ruralidade para a vida urbana, progredia a incidéncia ou a identificagio dos ma-
les cardiovasculares (provavelmente as duas coisas). Isso se aplicava aos trés grupos considerados e se
ligava tanto a uma nova diferenciagao entre campo ¢ cidade, quanto a uma nova percep¢ao em relacio
aos corpos das pessoas, agregando uma imagem de propensao a degeneragao aquela, vigente de longa
data, de vulnerabilidade a agentes externos. No século XIX, inclusive entre médicos higienistas, um
corpo fora uma espécie de ponto de vulnerabilidade frente 3 agio do meio, fosse este pensado como

meio ambiente (modificado ou nio pela presenga colonial), como uma massa de potenciais contami-

6 Registro Civil de Itaocara, Paroquia de Sdo José de Leonissa, 1889-1893; Registro Civil da Segunda Circunscri¢do do
municipio de Niterdi, Obitos, 1916, fev.-1917, jan.; Obitos, 1917, jan.-nov.; Obitos, 1917, Nov.-1918, jun.

CAMPOS V.23 N. 2 p. 100-122 - jul.dez.2022 115



nados capazes de contagiar, ou mesmo como o abrigo de micro-organismos (a revolugio pasteuriana
estava em curso entre os médicos). Embora numa quadra de incidéncia de pandemias oitocentistas — a
célera, a febre amarela —, que com certeza difundiram expectativas relacionadas a suscetibilidade ao
contdgio, a aten¢ao a potencialidades degenerativas de corpos humanos estava se somando a tudo isso.

No Rio de Janeiro central, a incidéncia comparativamente alta dos males cardiovasculares como
causa de morte de gente submetida ao cativeiro teve relago estreita, embora inversa, com o movimento
das afec¢oes ligadas ao hébitat, as quais foram referidas ao longo deste artigo como endemias rurais. A
reducio relativa do impacto das endemias abria caminho para as doengas degenerativas em todos os
grupos. No que respeita as pessoas escravizadas, importaram igualmente as muito grandes modifica-
¢oes na estruturacao do grupo em virtude do trafico interno; isso fica evidenciado pela circunstincia
do avanco da incidéncia ter se mostrado mais evidente no Rio mais central.

Tratava-se de trés ambientes muito diferentes. A parte mais central da cidade do Rio vivenciava
endemias comparativamente controladas, sendo avassalada por pandemias e por males mais ligados
3 aglomeracio (a tuberculose, por exemplo). No Fonseca, tinha vigéncia uma mistura singular de en-
demias e doengas de aglomeragio, enquanto a parte mais urbanizada de Niterdi foi impactada pela
epidemia de célera. Santa Cruz era a drea mais isolada e rural e assim marcada por endemias, as quais,
mesmo quando exdgenas, tinham um longo trajeto no continente americano, expandindo-se desde o
inicio da colonizagao. Pandemias nao chegavam ali e males degenerativos nao encontravam caminho
para aumentar sua importincia. Os deslocamentos e diferenciagdes (no eixo rural/urbano) incidentes
na estrutura da popula¢do, no modo de vida e no ambiente mérbido sao o que mais ajuda a entender
os padrdes da incidéncia.

Chama atengao a periodizagao do impacto da vida urbana sobre os aspectos mais intimos da
vida, tendo sido lenta a defini¢ao desse impacto. Por volta de 1860, a incidéncia dos males cardiovas-
culares era parecida em Sao Lourengo e no Rio de Janeiro, caso se observem todos os grupos de cor e
condi¢ao juridica considerados. Ja em 1875 tudo era diferente. Se bem tenha havido pouca variagao
quanto aos possivelmente brancos, a incidéncia entre afrodescendentes livres e libertos, no Rio, era

mais que o dobro da niteroiense, propor¢ao que alcangava o triplo entre as pessoas escravizadas.

Carlos Alberto Medeiros Lima é doutor em Histdria Social pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]) e Professor Titular da Universidade Federal
do Parand (UFPR).
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URBANIZACAO E DIVERSIDADE: ENDEMIAS, MALES CARDIOVASCULARES E
ESCRAVIDAO (RIO DE JANEIRO E NITEROI, 1838-1875)

Resumo: Pesquisa-se o impacto das doengas cardiovasculares no Rio de Janeiro do século XIX. Elas
tiveram impacto maior no ambiente urbano, menor em 4reas transitivas entre o rural e o urbano, e
menor ainda no ambiente nitidamente rural. Esse impacto também foi crescente ao longo da segunda
metade do século XIX, o que se ligava, na cidade, a redugao da importincia dos males endémicos, mes-
mo que nio dos epidémicos. Quanto aos sujeitados ao cativeiro, a maior incidéncia se devia, na cidade,
ao impacto do trafico interno de pessoas escravizadas, que mudou a estrutura etéria dessa populagao. A
analoga superexposicao de libertos, libertas e descendentes livres de gente escravizada devia-se, muito
provavelmente, a especificidade da dieta de pobres em situagao de mobilidade social. Apesar de, na
contemporaneidade das discussoes entre historiadores e médicos, os debates sobre sistemas circulaté-
rios envolverem os problemas dos choques étnicos e civilizacionais, explicagdes baseadas na heranga de
processos adaptativos africanos sao inadequadas: na década de 1850, nao havia nenhuma diferenca na
incidéncia entre pessoas escravizadas e provavelmente brancas.

Palavras-chave: enfermidades cardiovasculares; endemias rurais; escravidao; urbanizagio; trifico in-

terno.

URBANIZATION AND DIVERSITY: ENDEMICS, HEART DISEASES AND SLAVERY
(RIO DE JANEIRO AND NITEROI, 1838-1875)

Abstract: In nineteenth-century Rio de Janeiro, vascular diseases had a greater impact in the city, a
lower impact in areas in transition from rural to urban, and an even lower one at rural environments.
This impact of those diseases was also increasing throughout the second half of the century. This trend
was connected to the decreasing importance of endemic diseases, even though epidemic ones gained
momentum. In the case of urban slaves, the higher incidence was due to the internal slave trade, which
changed the age structure of the population. Higher exposure among freedmen and their descendants
was probably related to particularities of the diet available for poor people in situations of social mobi-
lity. Although contemporary debates among historians and physicians involve issues related to ethnic
and civilizational shocks, explanations based on the inheritance of the results of adaptive processes
which took place in Africa can’t be accepted. In the 1850s, for example, there were no differences in
the incidence among slaves and white people.

Keywords: Heart diseases; rural endemic diseases; slavery; urbanization; internal slave trade.

CAMPOS V.23 N. 2 p. 100-122 - jul.dez.2022 121



URBANIZACION Y DIVERSIDAD : ENDEMIAS, MALES CARDIOVASCULARES Y ES-
CLAVITUD (RIO DE JANEIRO Y NITEROI, 1838-1875)

Resumen: Segtin las investigaciones especializadas, el impacto de las enfermedades cardiovasculares
en el Rio de Janeiro del siglo XIX fue mayor en el ambiente urbano, menor en las areas de transicién
entre el espacio rural y urbano, y menor atn en el ambiente nitidamente rural. Ese impacto crecié alo
largo de la segunda mitad del siglo XIX, vinculado, en la ciudad, a la reduccién de la importancia de los
males endémicos, aunque no de los epidémicos. La mayor incidencia entre las personas en régimen de
cautiverio se debia, en la ciudad, al impacto del trafico interno de personas esclavizadas, lo que cambié
la estructura etaria de esa poblacién. La hiperexposicion andloga de libertos, libertas y descendientes
libres de gentes esclavizadas se debia, muy probablemente, a las caracteristicas especificas de la dieta
de las personas pobres en situacién de movilidad social. A pesar de que en la contemporaneidad las
discusiones entre historiadores y médicos sobre los sistemas de circulacién de personas se refieran a los
problemas de los choques étnicos y civilizacionales, explicaciones basadas en la herencia de los procesos
adaptativos africanos son inadecuadas: en la década de 1850 no habia ninguna diferencia en la inciden-
cia entre personas esclavizadas y probablemente blancas.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares; endemias rurales; esclavitud; urbanizacién; trafico in-

terno.
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