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RESUMO Recuperar a histéria da infancia no Brasil constitui-se numa
tarefa ardua empreendida pelos historiadores desde as Ultimas décadas
do século XX. As pesquisas desenvolvidas buscam dar voz aos meninos
e meninas por intermédio da pesquisa e da revalorizacdo do documento
histérico. Apesar dos grandes avancos, pouco se conhece sobre 0s jogos
e brincadeiras, a literatura infantil, a salide e a educacéo. Deste modo, este
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estudo propende a municiar subsidios sobre as doengas e a alimentagao
das criangas do interior do Brasil no século XIX, a partir dos registros de
Obitos emitidos pelo Hospital de Caridade Sao Pedro de Alcantara da ci-
dade de Goias.

Palavras-chave infancia, doencgas; alimentacao, Goias

ABSTRACT Recovering the history of childhood in Brazil constitutes an
arduous task undertaken by historians since the last decades of the twentieth
century. Existing research attempts to give voice to boys and girls through
research and revaluation of historical documentation. Despite recent prog-
ress, little is known about the children’s literature, games, health and in
the education in the nineteenth century. Thus, this study intends to provide
relevant information on living conditions, illnesses and diet of children in the
interior of Brazil from this period, from the records of death issued by the
charity Hospital Sdo Pedro de Alcantara of Goias city.

Keywords childhood, diseases, diet, Goias

A localizacao interiorana, os parcos recursos financeiros e a distancia
em relacao a Corte concorreram para que a provincia de Goias ficasse
desamparada de assisténcia médica ao longo do século XIX. O ouro,
que atraiu tanta gente das mais distantes paragens do Brasil no século
anterior, produziu riqueza efémera e, com o seu declinio, nao houve de
imediato uma nova atividade econémica capaz de dinamizar o processo
de desenvolvimento da regiao.! Embora nao proporcionassem os mesmos
rendimentos oriundos da exploracao aurifera, as atividades agropecuarias
apontaram um novo rumo para aquela sociedade, fazendo com que boa
parte da populacao, estimada em cinguienta mil habitantes no inicio do
século XIX, migrasse para o norte do territério, buscando terras e meios de
sobrevivéncia na pecuaria extensiva e na agricultura de subsisténcia. Os
solos férteis do distante povoado de Amaro Leite, por exemplo, localizado
ao longo dos rios Maranhao e Araguaia, atrairam o interesse de lavradores
e criadores, estimulados pela isencéo do pagamento de dizimos e de todos
0s impostos provinciais por um periodo de vinte anos.?

1 Funes observa uma diminuigdo de 60% na populagdo escrava no periodo pds mineratério. Ver: FUNES, Euripedes.
Goigs, 1800-1850: um periodo de transi¢ao da mineragao a agropecuéria. Goiania: Editora da Universidade Federal
de Goias, 1986.

2 AleiProvincial n° 11, de 09/07/1819, isentou os lavradores e criadores que fossem se estabelecer ou estivessem
estabelecidos na margem direita do Araguaia, dentro de dez léguas para o sertao, do pagamento de dizimos
e de todos os impostos provinciais pelo espago de vinte anos. RELATORIO do Presidente de Provincia Anténio
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O isolamento piorou as condicdes de existéncia daqueles que migraram
para os sertdes, longe de querer afirmar que as gentes da capital e dos
arraiais mais populosos estivessem mais saudaveis. Os subsidios forneci-
dos pelos administradores, militares e viajantes reforgcaram o panorama de
abandono e a precaria condicao de vida dos goianos disseminados sobre
uma superficie de mais de 500 léguas,® acometidos por diversos males,
como bécio, bouba, beribéri, pneumonia, hidropisia, morféia, doencas do
aparelho digestivo, escorbuto, entre outros.

Desde a época colonial, os poucos fisicos existentes no Brasil fixaram
residéncia nos nucleos mais populosos.* Menos comum era encontra-los
em regides interioranas e de populacédo diminuta e dispersa como a de
Goias, conforme enuncia o viajante Pohl: “em relacdo a assisténcia médica,
os habitantes sdo dignos de lastima. Vivem quase inteiramente sem medi-
camentos. Em toda a capitania, mesmo na capital, faltam casas de saude
e o0s doentes sao abandonados a seu destino”.®

Quando a moléstia se mostrava resistente aos medicamentos caseiros,
buscava-se ajuda “especializada” por meio de inumeros individuos que
se diziam habilitados, portadores ou detentores de saberes curativos, por
vezes, sobrenaturais.

A saude publica em Goias, tal como em outras partes do Brasil, foi
relegada ao segundo plano.® A responsabilidade pelas medidas sanitarias
domeésticas cabia a cada morador individualmente. No periodo colonial,
essa questao pertencia ao Conselho Municipal €, em menor grau, as auto-
ridades da Coroa. De 1828 a 1850, os servicos de salde publica ficaram a
cargo dos municipios. As Camaras deliberariam em geral sobre os meios de
promover e manter a tranquilidade, a seguranca, a salde e a comodidade
dos habitantes. De 1850 a 1889, a concentracao fez-se pela criagao de
orgaos centrais de salde publica, seguida posteriormente de organismos
provinciais e municipais subordinados a um érgao principal, tendo as mu-
nicipalidades o direito de legislar sobre a salde publica.” A partir de 1828,
0s servicos hospitalares passaram a ser de responsabilidade das Camaras,
porém, estas se mostraram incapazes para o exercicio de tal atividade,® em
decorréncia sobretudo da falta de verbas. No Brasil, as irmandades abar-

Joaquim da Silva Gomes, 1850. Memodrias Goianas, n.5. Relatérios politicos, administrativos, econémicos, sociais,
etc. dos governos da provincia de Goiés (1850-1852). Goiania: UCG, 1996, p.79.

3 RELATORIO do Presidente de Provincia Anténio Joaquim da Silva Gomes, 1850, p.92.

4 Martius menciona que mesmo em toda a capitania de Sao Paulo, em 1818, nao havia se estabelecido nenhum
médico ou cirurgiao verdadeiro; apud PRADO JUNIOR, Caio. Formagdo do Brasil contemporaneo. Sao Paulo:
Folha de Sao Paulo, 2000, p.288.

5 POHL, Johann Emmanuel. Viagem ao interior do Brasil. Rio de Janeiro: INL, 1951, v.2, p.298.

6 BERTOLLI FILHO, Claudio. Cinco séculos de enfermidades. Ciéncia Hoje, Rio de Janeiro, v.28, n.165, p.34-41,
2000.

7 LYDA, Massako. Cem anos de satde publica: a cidadania negada. Sao Paulo: Editora da UNESR 1994, p.28.

8  LEAL, Victor Nunes. Coronelismo, enxada e voto: o municipio e o regime representativo no Brasil. S&o Paulo: Alfa-
Omega, 1975, p.75.
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caram essas fungoes. A Misericordia, por exemplo, desempenhava papel
Unico na manutencao de hospitais publicos nas cidades e vilas.

Na regiao de Goias, a populagao contava apenas com uma unica ins-
tituicao de saude capaz de proporcionar algum alento para suas mazelas,
o Hospital de Caridade Sao Pedro de Alcantara. Fundado em 1825, sob a
protecao de D. Pedro |, pela Carta Imperial de 25 de janeiro, para servir de
abrigo aos enfermos pobres e indigentes. Vinculava-se as preocupagoes
da Camara de Vereadores e do governo da Provincia em torno da fungao
de curar por caridade os enfermos pobres. Acolhia desse modo dementes,
doentes e necessitados, fossem eles homens livres ou escravos. A institui-
cao nasceu do desejo de um grupo local influente, que reconhecia um mal
social: a auséncia de assisténcia aos destituidos e enfermos. Cogitou-se
inicialmente a possibilidade de coloca-lo sob a administracdo das Miseri-
cordias, entretanto, essa piedosa organizagao nao se instalou em Goias,
pelo menos até a criacao da nova capital do estado, isso ja no século XX.°
Ao longo do tempo, o Sdo Pedro de Alcantara assumiu os servicos de as-
sisténcia especificos das Misericordias, tais como o de auxilio aos pobres,
aos presidiarios e aos morféticos, além da responsabilidade dos enterros
na capital.’

Doencas da infancia

Qualquer historiador que procure reconstituir um quadro nosolégico das
sociedades passadas enfrentara iniUmeros desafios. Umas das dificuldades
€ a apreensao da terminologia das doencas, pois 0s registros apresentam
as denominacdes populares variaveis no tempo e no espaco.' Outra, €
a auséncia de padronizagao dos registros, pois em alguns periodos o
documento apresenta riqueza de detalhes e em outros, sequer a causa da
morte € registrada.

Pesquisando a mortalidade e a morbidade no Rio de Janeiro a época
do Império, Maria Luiza Marcilio aponta pelos menos trés tipos de embara-
¢Os para a realizagao desse tipo de investigagao.' O primeiro refere-se as
estatisticas vitais, sem uniformidade, produzidas por diferentes servicos pu-
blicos ao longo do século. Entre 1837 e 1853, os mapas contém os totais de

9 FREITAS, Lena Castello Branco de. Goiénia: l6cus privilegiado da saude. In: FREITAS, Lena Castello Branco de
(org). Salde e doencas em Goias: a medicina possivel. Goiania: Editora da UFG, 1999.

10 MAGALHAES, Sénia Maria de. Hospital de Caridade Sao Pedro de Alcantara: assisténcia e saide em Goiés ao
longo do século XIX. Histdria, Ciencias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro, v.11, n.3, p.661-683, dez. 2004.

11 Sobre a compreenséo das doengas ao longo do tempo, Braudel adverte que “nada nos garante que elas sejam
sempre comparaveis as que hoje conhecemos, pois as doengas transformam-se, tém a sua histéria propria que
depende da possivel evolugao dos micrébios e virus e da do territério humano em que eles vivem”. Cf: BRAUDEL,
Fernand. Civilizagdo material, economia e capitalismo, séculos XV-XVIII: as estruturas do cotidiano. S&o Paulo:
Martins Fontes, 1995, p.66. Ver também: LE GOFF, Jacques. A doenga tem histdria. Lisboa: Terramar, 1985.

12 MARCILIO, Maria Luiza. Mortalidade e morbidade da cidade do Rio de Janeiro Imperial. Revista de Histéria, Sao
Paulo, n.127-128, p.53-68, 1992/94.
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batizados, dbitos e casamentos, repartidos entre livres e escravos, por sexo
e por paréquias. Entre 1854 e 1858, paralelamente a esses mapas, foram
organizados outros, como 0s dos enterros por cemitérios publicos, por me-
ses, e distinguindo-se 0s nacionais dos estrangeiros, os livres dos escravos
e 0s sexos. De 1859 a 1863, as estatisticas publicadas assinalam os sexos,
grupos etarios, estado conjugal, livres e escravos e as doengas que mais
ceifaram vidas naquele periodo. Em 1864, os quadros de mortalidade da ci-
dade deixam de mencionar as doencas e as classificam por grandes setores,
permanecendo a distingao de sexos, nacionalidade, condicao social, grupos
etarios e distribuicdo das mortes pelos meses do ano. A partir de 1869, as
estatisticas de dbito obedecem a nova Classificacao Internacional da Causa-
mortis, conforme as deliberacdes do Congresso Internacional de Estatistica.
Assim, em cada grupo de causas da morte relacionava-se a referida doenca.
Considerando-se as distingdes de sexo, condicao social, nacionalidade,
idades agrupadas, incorporam-se profissdes, hospitais onde faleceram,
paroquias € meses do ano, porém ignora-se a Classificagao Internacional
todos os anos. O segundo embaraco refere-se aos nomes das doencas.
Sabe-se que o conhecimento, a freqléncia e a natureza das enfermidades
mudam com o tempo. Por isso, existe um grande risco ao definir, sob um
critério antigo, a doenga correspondente. Ha, ainda, termos vagos que des-
ignam sintomas que impossibilitam qualquer constatacéo real da causa da
morte. E o terceiro diz respeito a definicao e a determinagao das epidemias.

Ciente das dificuldades para a realizagao dessa pesquisa, inclusive
atentos ao risco de anacronismo, iniciou-se a pesquisa nos registros de ébito
passados pelo Hospital de Caridade Sao Pedro de Alcantara da cidade de
Goias, a partir da inauguragao do cemitério publico no ano de 1859, mo-
mento em que 0s enterros e servigos funebres daquela localidade passaram
a ser da responsabilidade desse nosocémio, melhor maneira encontrada
pelo governo provincial para aumentar os rendimentos da instituicao.

A andlise dos sintomas ou doengas permite estabelecer, ainda que de
forma genérica, como se apresentava a época o quadro da morbidade.
No acervo da Sociedade de Cultura Frei Simao Dorvi (SCFSD), foram ar-
rolados 2.590 6bitos, sendo 232 referentes a populagao escrava e 2.358 a
livre. Recolheram-se os dados, considerando-se a data do falecimento, o
sexo, as idades, o estado civil, a condig&o social, a ocupagao e a causa da
morte, essa raramente informada. Em um universo documental referente aos
livres, somente 794 esclarecem esta lacuna, e entre os escravos apenas 99
possuem esta referéncia, perfazendo 33,67% e 42,67%, respectivamente.
Vale lembrar que nao encontramos nenhum registro de obito referente a
populacao indigena. O desconhecimento acerca da etiologia das doengas e
o fato de que nem sempre 0 médico constatava o 6bito (padres e inspetores
de quarteirdo também exerciam essa funcao) corroboram pela constancia
da falta de informacoes.
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A recriagao detalhada do ambiente mérbido de Goias com seu real
impacto sobre as criangas € extremamente complexa. Por meio de varios
registros de Obitos, muitos avulsos, outros anotados em livros, embora de-
teriorados pela agdo do tempo e pelo descaso em relagado ao documento
histérico, enfrentamos o desafio orientados pela finalidade de revelar aspec-
tos pouco conhecidos sobre as doengas dos infantes goianos no oitocentos.

A fase mais critica na vida dos goianos situava-se nos primeiros dez
anos de vida, como pode ser observado por meio dos Graficos 1 e 2 refer-
entes aos segmentos livres e escravos.

NUmero de escravos mortos por ?air:::toé:ia na cidade de Goias, 1859-1876
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Fonte: Documentagao do cemitério publico da cidade de Goias. Registros de ébito emitidos pelo Hospital
de Caridade Sao Pedro de Alcantara. Total de dbitos: 232.

Grafico 2
Numero de livres mortos na cidade de Goias, 1859-1900
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Fonte: Documentagao do cemitério publico da cidade de Goias. Registros de dbito emitidos pelo Hospital
de Caridade Sao Pedro de Alcantara. Total de obitos: 2.358.
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O inquérito mais aprofundado dos nimeros sobre a mortalidade infantil
confirma como principais vitimas criangas com até um ano de idade. As
amostras pouco esclarecem sobre a morbidade infantil em Goias ao longo
do século XIX, principalmente, em relagao as doencas da primeira infancia.
Registrava-se a maioria das mortes, ocorridas antes ou depois do parto,
em consequéncia de convulsoes ou tétano. Raramente, identificavam-nas
como natimortos ou prematuras. Na documentacao referente aos escravos,
quantificamos apenas cinco abortos nos anos de 1859 a 1876 ¢, entre 0s
livres, no periodo de 1859 a 1900, 51 com caracteristicas de natimortos,
25 abortos e dez em decorréncia de parto.' Tendo em vista que havia uma
elevada taxa de amblose espontanea, mormente entre as escravas, que
provavelmente enterravam os fetos e também os natimortos, sobretudo nos
quintais de suas moradas, sem envia-los para o Hospital de Caridade Sao
Pedro de Alcantara que registrou um ndmero baixo desse tipo de faleci-
mento. As doencas infecciosas e parasitarias, as do aparelho digestivo, as
nutricionais, as respiratérias e as do sistema nervoso grassavam entre 0s
pequeninos, de acordo com os Quadros 1 e 2.

Quadro 1
Doencas da infancia por faixa etaria entre os escravos da cidade de Goias, 1859-1876

Faixa etaria | Doencas

Oa1lano Lepra (1); hepatite (1); Convulsoes (1).

Hepatite (2); vermes (2); febre (1); intestino (1); gangrena (1); inflama-

1a2anos cao (1); enterite (1).
3 anos Gastrenterite (1); enterocolite (1); denticao (1).
4 anos Gastrenterite (1); marasmo (1).

7 anos Mielite (1).

10 anos Tuberculose (1).

Fonte: Documentagao do cemitério publico da cidade de Goias. Registros de ébito emitidos pelo Hospital
de Caridade Sao Pedro de Alcantara. Total de obitos: 19.

13 Sociedade de Cultura Frei Simao Dorvi (SCFSD). Registros de 6bito emitidos pelo Hospital de Caridade S&o Pedro
de Alcantara. Documentagao Avulsa.
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Quadro 2
Doencas da infancia por faixa etaria entre os livres da cidade de Goias, 1859-1900
Faixa
o Doencas
etaria
Tétano/convulsdes (14); marasmo/fraqueza congénita/atrepsia (13); catar-
ro (9); enterocolite (5); febres (5); enterite (5); peritonite (4); bronquite (4);
0aiano denticao (4); pneumonia (3); asfixia (2); influenza (2); coqueluche (2); gas-
trenterite (1); afecgao nervosa (1); difterite (1); intestino (1); Ulcera interna
(1); ictericia (1); hepatite crénica (1); afecgéo cerebral (1); lesdo cardiaca
(1); broncopneumonia (1); intoxicagao (1); cancer (1); colienterite (1).
Febre (6); enterocolite (5); gastrenterite (2); enterite (2); intestino (2);
] denticao (2); cistite (1); desenteria (1); diarréia (1); hepatite crénica (1);
a2 anos ) . ) o ) )
coqueluche (1); enterohepatite (1); marasmo (1); cdlica (1); reumatismo
(1); molifica (1); pneumonia (1).
3 anos Febres (3); coqueluche (2); enterocolite (2); tétano (2); intestino (1); para-
lisia (1); Ascite (1); pneumonia (1); moléstia de pele (1).
4 anos Enterocolite (1); coqueluche (1); anemia profunda (1).
Gastrenterite (1); paralisia (1); febre (1); pneumonia (1); enterocolite (1);
5 anos
coqueluche (1).
6 anos Hepatite (1); meningite (1).
7 anos Ictericia (1); marasmo (1); disenteria (1).
8 anos Meningite (1).
9 anos Convulséo (1).
10 anos Febre (1); mielite (1); tisica (1); hipoemia (1); enterocolite (1)

Fonte: Documentagao do cemitério publico da cidade de Goias. Registros de dbito emitidos pelo Hospital
de Caridade Sao Pedro de Alcantara. Total de dbitos: 150.

A mortalidade do primeiro més, designada freqientemente de neonatal,
relaciona-se a malformacdes congénitas ou lesdes sofridas durante o parto.
As parteiras ou curiosas que possuiam conhecimentos empiricos, frutos da
experiéncia, realizavam grande parte deles. Se o nascimento fosse natural,
tudo se passava razoavelmente bem; entretanto, quando havia nascimentos
prematuros ou complicagoes, essa hora transformava-se em drama. Ap6s
essa etapa, os dias seguintes tornavam-se criticos diante da ameaca do
tétano neonatal. Estranhamente, nenhuma mencao a essa moléstia aparece
na amostra referente aos escravinhos, somente uma unica citacao a con-
vulsOes. Entre as criangas livres, na faixa etaria de zero a um ano de idade,
identificamos as designagoes de tétano, convulsdes, convulsoes tetanicas e
tétano dos recém-nascidos que somaram juntos 14 casos. Em relacéo a essa
patologia, Mary Karasch adverte que o mal-de-sete-dias, ou qualquer outra
doenca infantil caracterizada por ataques e espasmos dos musculos pode
ser na realidade tetania, uma deficiéncia grave de calcio, de magnésio e de
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vitamina D."* Enfermidade infantil que costuma ocorrer dos seis meses aos
dois ou trés anos de idade, caracterizada, entre outros sintomas, por rigidez
muscular, dificuldade de fechar as maos e sensacao de formigamento.™

Ainda que os dbitos nao revelem o real impacto das doengas nutricionais
entre as criancas, 0s sintomas de marasmo, fraqueza, moalifica, atrepsia,
raquitismo, denticao, caquexia, anemia, mielite (concebida pelos médicos
locais como beribéri) entre outros, presentes em alguns documentos, for-
necem pistas sobre os efeitos da caréncia alimentar em Goias.

O marasmo resulta de uma deficiéncia geral de calorias e proteinas, veri-
ficada principalmente no primeiro ano de vida, em decorréncia do desmame
precoce, quando o bebé passa a receber uma alimentacao insuficiente em
nutrientes. Nessas circunstancias, a deficiéncia do crescimento € marcante,
bem como a do peso. Os musculos atrofiam e 0 emagrecimento &, as vezes,
tdo grande, que ocorre a “caquexia” (estado de profunda desnutrigao).
A face da crianga toma aspecto de uma pessoa idosa, diferenciando da
aparéncia de “lua cheia” da sindrome de Kwashiorkor, causada pela falta
de proteina, de vitamina A e as do complexo B, e elementos minerais.'
Essa sindrome, caracterizada por lesées cutaneas, edema, diarréia e apatia
geral, provavelmente estava disseminada entre as criangas goianas recém-
desmamadas. As designacdes de molifica (sem animo), de atrepsia que €,
na verdade, o marasmo dos recém-nascidos, anemia, raquitismo presentes
nos 6bitos compunham, muitas vezes, sintomas de enfermidades atual-
mente denominadas de marasmo e kwashiorkor. Criancas que faleciam de
denticao, entre um e seis meses, sugerem fortemente como causa o beribéri
infantil.’” Outros indicios, tais como enfermidades gastrintestinais, de pele,
raquitismo, vermes, oftalmia, entre outros nao devem ser desconsiderados.
As moléstias cutaneas como lepra, sarna e elefantiase, por exemplo, disfar-
cavam o beribéri, conforme demonstram as pesquisas de Kiple.'®

Durante a gestagao, e ao nascer, “as criancas eram também grave-
mente prejudicadas por causa do mal estado nutricional de suas maes,
que sofriam de falta de célcio, vitamina D e beribéri”.'® Na concepgéao de
Karasch, a caréncia desses nutrientes explicava em parte a dificuldade
das méaes escravas e livres pobres conceberem filhos vivos e saudaveis
que sobrevivessem até os seis anos de idade. Para o médico Francisco
de Azeredo,? a situacao de miséria em que viviam inUmeras familias talvez

14 KARASCH, Mary. A vida dos escravos no Rio de Janeiro (1808-1850). Séo Paulo: Companhia das Letras, 2000.

15 KIPLE, Kenneth. Tetany. In: KIPLE, Kenneth. The Cambridge world history of human disease. Cambridge: Cambridge
University Press, 1995, p.1050.

16 CHAVES, Nelson. Nutricdo basica e aplicada. Rio de Janeiro: Guanabara Koogen, 1985, p.299.

17 KARASCH, Mary. A vida dos escravos no Rio de Janeiro (1808-1850), p.254.

18 KIPLE, Kenneth. The nutritional link with slave infant and child mortality in Brazil. The Hispanic American Historical
Review, v.69, n.4, p.677-90, 1989.

19 KARASCH, Mary. A vida dos escravos no Rio de Janeiro (1808-1850), p.253.

20 Meédico goiano formado na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro de 1844, defendeu a tese intitulada Algumas
consideragbes gerais acerca da importancia da higiene nos hospitais civis.

VARIA HISTORIA, Belo Horizonte, vol. 29, n2 50, p.491-511, mai/ago 2013 499



S6nia Maria de Magalhaes, Elias Nazareno

esclarecesse “0 maior numero dos 61 casos de obitos de moléstias nao
designadas, inclusive 22 de criancas menores de seis meses e varios fetos”
de primeiro de janeiro a 31 de dezembro de 1874.2

As doencas do aparelho digestivo (enterocolite, enterite, intestino,
gastrenterite, hepatite cronica etc.) que acometiam gravemente os infantes
relacionavam-se, ao que parece, a auséncia de uma dieta especifica para
aquelas com menos de um ano de idade, especialmente. Todavia, quando
se analisa as informagdes contidas nos Quadros 1 e 2, percebe-se a sua
difus&o entre os meninos ate os dez anos.

E consensual que a boa alimentagao e as adequadas medidas higiéni-
co-sanitarias sédo o ponto de partida para a obtencao ou conservagéao da
saude. O sarampo e a diarréia, por exemplo, doencas ligeiras e de curta
duracao nas criancas bem alimentadas, sdo geralmente graves e muitas
vezes fatais para as mal nutridas. O mesmo sucede com a diarréia, as
doencgas respiratérias, a tuberculose e muitas outras infecgoes, como a
epidemia de coqueluche que se abateu sobre a capital de Goias e alguns
municipios em fins de julho recrudescendo em setembro de 1876. Man-
ifestou-se gravemente entre os pequeninos ja debilitados por bronquites
agudas, convulsdes, vermes, denticao, afeccao cerebral e febre tiféide. Seus
efeitos foram assustadores naquele ano, ceifando de trés a seis rebentos
diariamente perfazendo um total de 300 a 400 vitimas declaradas no periodo
de novembro a dezembro, quando diminuiu a sua intensidade.?

Em Goias, as criancas viviam livres perambulando para todos os cantos,
distantes do controle repressor dos pais. Essa liberdade ampla e o contato
ilimitado com o0 meio ambiente propiciavam a incidéncia de variadas doengas,
sobretudo vermes e o bicho-de-pé, considerado uma praga local.?® Na visao
do viajante Oscar Leal que visitou a regiao nas Ultimas décadas do século XIX:

Neste estado ainda ha muita gente que entende ser vaidade o asseio, e para
prova vejamos cOmo crescem as criangas goyanas, ainda mesmo filhas de
homens ricos. Andam descalsas, com 0s rostos cheios de terra, roupa grossa,
chapéu roto as mais das vezes, immundas e sujas. Quase sempre quando um
menino chega a ir para o Rio de Janeiro ou S.Paulo a educar, vae mais com
feicao de caboclo ou de indio do que mostrando ser filho de familia educada.?*

No mundo rural, quase que literalmente sem porteira, esse alvedrio
amplo, condizente com o ambiente, habilitava as criangas dos arraiais e

21 Arquivo Histérico do Estado de Goias. Caixa 247, Relatdrio de Saude, 1875, p.4.

22 Arquivo Histérico do Estado de Goiés. Caixa 0258, Pacote 1, 1876. Contetido: Salde - Relatério do Hospital de
Caridade Sao Pedro de Alcantara.

23 VALDEZ, Diane. Filhos do pecado, moleques e curumins: imagens da infancia nas terras goyanas do século XIX.
Goiania, GO: Universidade Federal de Goiés, 1999 (Histéria, Dissertacao de mestrado).

24 LEAL, Oscar. Viagem as terras goyanas (Brazil Central). Goiania: Editora da Universidade Federal de Goias, 1980,
p.44-45.
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cidades inesgotaveis possibilidades de brincadeiras e diversdes. Aproxi-
mando, talvez em muito, na maneira de viver, livre e solta, dos curumins
que habitavam o territério.

O viajador Pohl teve a oportunidade de verificar, in loco, a rotina dos
indios Apinajé, atentando sobretudo para a educacéo e o tratamento de
doencas:

Quanto a educacéo propriamente dita, esses filhos da natureza nao lhe dedicam
cuidados especiais. As criancas fazem, livremente tudo o que querem, mesmo
quando, por travessuras da idade, quebram objeto mais estimados, nao sao
castigados. Por isso, naturalmente, quase nunca se véem criangas chorando,
exceto quando estao doentes ou sentem dores. Na absoluta falta de médicos,
curam suas doengas com os chamados remédios caseiros.?

E interessante observar que a falta de dados relacionados as enfer-
midades que recaiam sobre as comunidades indigenas, parece revelar
um mundo a parte em relagao a sociedade dos brancos e mesmo dos
afrodescendentes. As razdes para a omissao sao inUmeras e podemos
apontar especialmente para duas delas. A primeira relaciona-se a visao
que foi formada historicamente do europeu em relacao aos indigenas.
Santos Filho,? na obra Historia Geral da Medicina Brasileira, afirma que os
indigenas eram “naturalmente sadios” e “suportavam, sem prejuizo para
a saude, as intempéries e 0s inconvenientes da vida nas selvas”. A outra
refere-se a perspectiva assimilacionista e integradora acerca dos indigenas,
que 0s percebia como seres em transicao de uma estagio primitivo (infancia
da civilizagcao) para um estagio no qual seriam realmente civilizados.?” Na
verdade a saude indigena foi deixada a cargo, primeiro deles mesmos em
razao do conhecimento milenar adquirido por parte da medicina indigena
e depois dos missionarios religiosos catolicos (jesuitas, salesianos, capu-
chinhos) do século XVI em diante, e a outras missoes religiosas, sobretudo
protestantes e evangélicas, a partir do século XX.?® Entretanto, vale lembrar
que o Estado brasileiro, principalmente a partir do periodo republicano,
toma iniciativas, tendo em vista um maior controle das populagoes indi-
genas, como a criacao do Servico de Protecao ao Indio (SPI), em 1910,
ligado ao Ministério da Agricultura e chefiado pelo Marechal Rondon.?® De
qualquer modo, a saude indigena s6 mereceria maior atengao a partir da

25 POHL, Johann Emmanuel. Viagem ao interior do Brasil. Belo Horizonte/S&o Paulo: Itatiaia/Edusp, 1976, p.251.

26 BAIDA, Rosangela; CHAMORRO, Candida Graciela Arguello. Doengas entre indigenas do Brasil nos séculos XVI
e XVII. Revista Histéria em Reflexdao, Dourados, MS, v.5, n.9, p.2, jan./jun. 2011,

27 SOUZA, Luciene Guimaréaes de. Demografia e satide dos indios Xavante do Brasil Central. Rio de Janeiro: Fundagéo
Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, 2008, p.11 (Saude Publica, Tese de doutorado).

28 YAMAMOTO, Renato Minoru. Introducdo a saude indigena. In: FUNASA. Manual de aten¢éo a saude da crianga
indigena brasileira. Brasilia: Fundagéao Nacional de Salide (Funasa), Ministério da Saude, 2004, p.11.

29 PAGLIARO, Heloisa. A revolugdo demografica dos indigenas no Brasil: a experiéncia dos Kaiabi do Parque Indigena
do Xingu. Mato Grosso 1970-1999. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo, 2002, p.88 (Epidemiologia, Tese de
doutorado).
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Constituicao de 1998, que finalmente reconheceu o Brasil como um pais
pluriétnico e plurilingue.

Mesmo inexistindo registros relacionados a mortalidade infantil entre
os indigenas a partir da documentacao arrolada, sabe-se que o indice
era elevado entre esse grupo social. Em Goias, de acordo com Valdez,
a variola foi a moléstia mais cruel entre os indigenas. Contra esse mal,
0s Xavantes buscavam alivio por meio de varios banhos diarios nos rios
mais proximos da aldeia. Em relagao ao bocio, essa moléstia afetava a
todos na localidade de Natividade, e frequentemente nasciam criangas
com ela.®® Parece que s6 os indios estavam livres desse mal, conforme as
impressoes de Pohl e Saint-Hilaire em relacao aos Caiap6s. Contudo, num
periodo bastante curto a mesticagem suprimiu a aparente “imunidade”
do indio em relacéao ao boécio.®' De acordo com o relato de D’Orbigny, da
segunda metade do século XIX, a papeira incidia com maior prevaléncia
nos mesticos, seja de negros e indios (cafuzos), seja nos indios e brancos
(mamelucos).®?

No que concerne a saude das criangas, 0s viajantes estrangeiros no-
taram certa harmonia entre os elementos profilaticos dos indigenas aliados
na prevencao de enfermidades e nos procedimentos de higiene infantil,
provenientes da medicina europeia, e aos tratamentos aplicados pelos pa-
dres.® Os pais dos pequeninos, nao s6 dos curumins, valiam-se de varios
meios para protegé-los das influéncias malignas, sobreveste de amuletos
confeccionados a partir de raizes de arvores e de 0ssos de animais.

Privados de assisténcia médica, os goianos se valiam de plantas e
raizes medicinais, cultivadas em canteiros nos arredores das suas moradas,
para tratamento dos seus diversos males. Aproveitavam, também, outros
produtos de natureza vegetal (cascas, folhas, frutos, sementes, 6leos e
resinas) e animal (couro, gordura, excrementos) provenientes da mata que,
sem duvida, se constituia na melhor botica dos sertdes.®* Os minerais e sub-
stancias quimicas industrializadas presentes nos compostos homeopéaticos
eram utilizados, porém, em menor escala.®

Em relacdo a propagacao das infecgoes de qualquer natureza, esta
relaciona-se as condic¢des higiénicas, ao tipo de organizacao da vida so-
cial e ao estado de nutricao da populacao. No século XIX, o escorbuto, a
disenteria, o tifo e a colera afligiram os grupos humanos que sofriam de

30 GARDNER, George. Viagens no Brasil: principalmente nas provincias do norte e nos Distritos de ouro e do diamante.
Belo Horizonte/Sao Paulo: ltatiaia/Edusp, 1975, p.158.

31 MEDEIROS NETO, Geraldo de. Histdria do bécio endémico no Brasil: origens e causas. Sdo Paulo: Secretaria de
Cultura, Esportes e Turismo, 1975, p.49.

32 D’ORBIGNY, Alcides. Viagem pitoresca através do Brasil. Belo Horizonte/Sao Paulo: Itatiaia/Edusp, 1976.

33 VALDEZ, Diane. Filhos do pecado, moleques e curumins, p.120.

34 HOLANDA, Sérgio Buarque de. Caminhos e fronteiras. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1994.

35 ANZAI, Leny Caselli. Vida cotidiana na zona rural do municipio de Goias 1888-1930. Goiania: Universidade Federal
de Goias, 1985 (Histdria, Dissertagado de mestrado).
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subnutricao e avitaminose. Os individuos com salide podem suportar, sem
serem infectados, doses macigas de bactérias, mas 0s riscos aumentam
consideravelmente quando as condicdes gerais do individuo exposto ao
contagio sao precarias. Da mesma forma, a caréncia de vitamina B7, forne-
cida essencialmente pela batata e pelo leite, implica um importante aumento
de doencas mentais, enquanto a falta de vitaminas A, D, E (por causa da
insuficiéncia de legumes verdes, frutas, manteigas, gorduras e leite) pode
provocar casos de oftalmia, anemia e raquitismo.2®

Alimentacao infantil

Nos Ultimos anos o tema alimentacéo tem despertado o interesse dos
historiadores brasileiros,*” gragas ao didlogo cada vez mais intenso entre
os estudiosos de diversas areas do conhecimento engajados nas vias da
interdisciplinaridade. Contudo, ainda pouco se conhece sobre o nutrimento
das criangas nas épocas passadas.

Sabe-se, atualmente, que o leite materno constitui-se no alimento
apropriado para as criangas nos primeiros anos de vida, pois possui 0s
nutrientes necessarios para o seu pleno desenvolvimento. Mas nem sem-
pre foi assim. Se remontarmos aos primérdios da humanidade, a partir
do momento que 0 homem comegou a cultivar alimentos e criar animais,
“levou um bom tempo até que as fémeas pudessem ser ordenhadas. Com
a domesticacado de rebanhos, muitas criancas passaram a sobreviver
sendo alimentadas com leite animal, oferecido por meio de utensilios ou
mamando diretamente do ubre”.3® Nao obstante, deve-se que considerar
que “a amamentacao €, também, uma relacao humana, portanto inscrita
na cultura e submetida a esfera social inserindo uma complexidade prépria
ao fenbmeno que transcende o aspecto nutricional que lhe é inerente e
ultrapassa a diade mae-filho”.*®

36 SORCINELLI, Paolo. Alimentagao e satde. In: FLANDRIN, Jean Louis; MONTANARI, Massimo. (orgs.). Histéria da
Alimentaggo. Sao Paulo: Estacao Liberdade, 1996.

37 No Brasil, esse temario vem conquistando cada vez mais partidarios, disposigao que tem estimulado, sobretudo
a criagao de grupos de trabalhos e encontros regionais consagrados ao mote. Os resultados positivos dessa
empreitada podem ser averiguados na crescente producao de obras que ndo sé enriquece a historiografia como
também sugere novos temas de pesquisas. O site Histéria da alimentagéo: histéria, cultura e sociedade (<http://
www.historiadaalimentacao.ufpr.br/>) dirigido pelo professor Carlos Roberto Antunes dos Santos da Universidade
Federal do Parana, criado em 2004, somado aos dossiés produzidos pelas revistas Estudos Histéricos 53 (2004),
Historia: Questbes & Debates 42 (2005), Nossa Historia 29 (2006) também ilustram essa realidade, divulgando
resultados de extensas pesquisas realizadas em arquivos e bibliotecas, a partir da identificacéo e anélise de
fontes originais, a historiografia da alimentagao. Vérios desses estudos contemplam em suas andlises o objeto
de forma mais abrangente, com suas conotacdes econdmicas, sociais, psicolégicas, médicas, bioldgicas, entre
outras apreciagoes. Ver também o estudo pioneiro de: CASCUDO, Luiz da Camara. Histéria da alimentagdo no
Brasil. Belo Horizonte: Itatiaia, 1983.

38 CASTILHO, Silvia Diez; BARROS FILHO, Antonio de Azevedo. Alimentos utilizados ao longo da histéria para nutrir
lactentes. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v.86, n.3, p.179, 2010.

39 BOSI, Maria Lucia Magalhaes e MACHADO, Marcia Tavares. Amamentagao: um resgate histérico. Cadernos ESP
- Escola de Satide Publica do Ceara, Fortaleza, v.1, n.1, p.17-25, jul./dez. 2005. Disponivel em: <http://www.esp.
ce.gov.br/cadernosesp/index.php/cadernosesp/article/view/4>. Acesso em: 16 dez. 2011.
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A conduta sobre 0s cuidados com as criangas, do mundo ocidental,
tem suas raizes no conhecimento médico greco-romano e arabe. De acordo
com Hipdcrates,* assim que apontasse 0s primeiros dentes, dever-se-ia
oferecer alimentos solidos, pré-mascados ao bebé.*

Os primeiros textos romanos que discorreram sobre os cuidados com
criangas foram escritos, provavelmente, por Sorano* e Galeno, médicos
gregos que clinicaram em Roma no inicio da era crista. Esses clinicos reco-
mendavam cuidados na escolha de uma ama, atentando-se tanto as quali-
dades do leite quanto as da mulher. Especial atencao devia-se dar a idade,
as condicoes de saude, a estatura, ao temperamento e a moral, uma vez
que admitiam que ao sugar o leite, a crianga absorvia as caracteristicas da
nutriz. Ou seja, acreditava-se que os maus habitos das nutrizes podiam ser
transmitidos por meio da amamentacéao. O médico persa Avicena também
acreditava que a saude e as caracteristicas da nutriz influenciavam a saude
do bebé. Assim, se ela enfermasse, deveria ser substituida prontamente
por outra criadeira.

Diez e Barros Filho atribuem a Renascenca e a Reforma a responsabili-
dade por mudancas nos costumes, estimulando o surgimento de manuais
de orientagao para as parteiras. O discurso, contudo, permanecia no aleita-
mento, mas a insuficiéncia de informagoes sobre a alimentacao alternativa
nao deve ser glosada como uma pratica raramente empregada.

As teorias de Avicena, Sorano e Galeno, que até entdo dominavam as
recomendacdes médicas, comecaram a modificar com a publicagao de
The accomplisht midwife (1668) do obstetra francés Frangois Mauriceau.
De acordo com Diez e Barros Filho, nesta obra percebe que

mudangas ocorreram principalmente em relagéo a alimentacéo de lactentes cujas
maes nao tinham leite para amamenta-los. Papas e outros substitutos passaram
a ser mais aceitos do que o emprego de amas. O interesse pelo recém-nascido
deu lugar ao binbmio mae-filho, e, posteriormente, o enfoque recaiu sobre o
bem-estar da mae.*

40 Médico grego (Cds, 460-Tessélia, 377 a.C.) considerado por muitos uma das figuras mais importantes da histéria
da saude, frequentemente considerado “pai da medicina”. Um dos seus conceitos terapéuticos foi a distincao entre
sintomas e doencas. Para ele, os sintomas sdo apenas manifestagcdes exteriores de algo que esta ocorrendo no
organismo. Seu trabalho visava descobrir como funcionava o corpo humano, considerando a agdo do ambiente
e da alimentagao. Em termos de tratamento, buscava o equilibrio entre os quatro humores, sangue,flegma, bile
amarela e bile negra,correspondentes aos quatro temperamentos,sanguineo,flegmatico,colérico e melancdlico,
e aos quatro elementos, ar, agua, fogo e terra. A distingdo dos humores e elementos ¢ feita pela combinagéo de
quatro atributos, quente, frio, seco, imido. Cf: SCLIAR, Moacyr. A paixdo transformada: histéria da medicina na
literatura. S&o Paulo: Companhia das Letras, 2001.

41 CASTILHO, Silvia Diez; BARROS FILHO, Antdnio de Azevedo. Alimentos utilizados ao longo da histéria para nutrir
lactentes.

42 Médico grego nascido em Efeso, Asia Menor, que clinicou em Roma e Alexandria no século Il da época crista.
Traduziu obras de Hipdcrates e Galeno. Autor de um Canon médico contendo consideragdes tedricas , descrigao
de doengas e regras de higiene. Foi pioneiro nos estudos e tratamentos de doengas infantis. Cf: SCLIAR, Moacyr.
A paixao transformada.

43 CASTILHO, Silvia Diez; BARROS FILHO, Antdnio de Azevedo. Alimentos utilizados ao longo da histéria para nutrir
lactentes, p.181.
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Exalta-se, costumeiramente, que o século XVIII foi um periodo de mu-
dancas notaveis na imagem da infancia. Donzelot denota, contudo, que
0 que se instala nessa época € uma reorganizacao dos comportamentos
educativos em torno de dois poélos bem distintos: 1) a difusdo da medicina
domeéstica, caracterizada por um conjunto de conhecimentos e de técnicas
que deviam permitir as classes burguesas tirar seus filhos da influéncia
negativa dos servigais e colocar esses servigais sob a vigilancia dos pais;
2) a “economia social” abrangia todas as formas de diregao da vida dos
pobres com 0 escopo de diminuir o custo social da sua reproducao, de
impetrar um numero desejavel de trabalhadores com um minimo de gastos
publicos por intermédio da filantropia.

Até meados do século XVIII a medicina demonstrava pouco interesse
pelas criangas e pelas mulheres, pois o parto, as doengas das parturien-
tes e das criangas eram dominios das “comadres”. Com a instauragao de
politicas publicas orientadas para as familias, observa-se o estreitamento
de relagbes entre os médicos e as maes, constituindo-se num dos meios
proficuos de coibir as agdes dos charlataes e dos médicos nao qualificados.
Também numa atitude de difundir, entre as mulheres a arte da enfermagem
domeéstica. Assim, na percepgao de Donzelot,

0 médico, gragas a mae, derrota a hegemonia tenaz da medicina popular das
comadres e, em compensacao, concede a mulher burguesa, através da im-
portancia maior das fungdes maternas, um novo poder na esfera domeéstica. A
importancia dessa alianga parece, a partir do final do século XVIII, ser capaz de
abalar a autoridade paterna.*

Em relagao as praticas orientadas para os segmentos sociais inferiores,
a intervengao passava por outros canais que nao o da difusao de livros e 0
do estabelecimento de uma alianga organica entre familia e medicina. Varias
associacoes filantrépicas e religiosas, por exemplo, foram instituidas com
0 intento de amparar as categorias pobres, moralizar seu comportamento,
facilitar sua educacao, convergindo seus esforcos para uma restauracao
da vida familiar, forma primeira e formula mais econdémica da assisténcia
mutua. O escopo consistia em conciliar o interesse das familias e o inte-
resse do Estado.®

A Revolugao Industrial promoveu, por sua vez, alteragdes na alimentacao
infantil, na medida em que as mulheres camponesas, que amamentavam
seus filhos e os filhos dos mais afortunados, se transferiram para as cidades
em busca de melhores condicdes de vida e de trabalho. A introducao de
alimentos alternativos ao leite materno coincide com o aumento de altas
taxas nos indices de mortalidade infantil. Somam-se a essa substituicao, as

44 BOSI, Maria Lucia Magalh&es; MACHADO, Mércia Tavares. Amamentagao, p.25.
45 BOSI, Maria Lucia Magalhaes; MACHADO, Marcia Tavares. Amamentagéo.
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precérias condigoes de moradia nas cidades, as pessoas viviam amonto-
adas em corticos com duvidosas qualidades de higiene. As criangas, sem
os cuidados da mae, eram entregues a sua propria sorte, nos bragos de
amas disponiveis ou em instituicdes sem credibilidade. O desconhecimento
de técnicas para a conservagao do leite, tanto durante o transporte da zona
rural para a urbana quanto para o armazenamento em casa, prejudicava
ainda mais a alimentacao dos lactentes. A introducéo de papas € leite nao
humano nas primeiras semanas de vida dos pequeninos elevava os indices
de mortalidade a niveis exorbitantes*:

Na ltalia, em 1865, 230 criangas entre 1.000 nascidas vivas morrem durante o
primeiro ano de vida (enquanto na Prussia esse nimero é 200 e na Franca 168);
40 anos depois, gracas a “melhoria do nivel de vida das classes populares” e
a limitagao voluntaria dos nascimentos (...), em particular nas cidades”, onde é
possivel “dar as criangas cuidados mais ternos e eficazes”, a relacéo é de 166
para 1.000 criangas nascidas com vida (e de 205 na Prussia e 145 na Franga).*’

Atransicao direta apos 0 desmame para uma alimentagao rica em amido
e provedora de calorias contribui para repercussao dos efeitos negativos na
saude dos bebezinhos nos primeiros anos de vida. Assim, o fim da ama-
mentacao constituia-se em outra etapa arriscada na existéncia dos nenés,
e muitos faleciam quando se substituia o leite materno pela alimentagao
sem nutrientes essenciais. Em relacdo a normatizagao da amamentagao,
Costa considera que a insergao dos medicos na vida privada das familias,
por meio da puericultura, sobreveio a medicalizacado do ato de amamentar
e o0 aleitamento materno deixou de ser um saber peculiar as mulheres. O
aleitamento em livre demanda — processo que consiste na oferta da ama-
mentacéao livre considerando a vontade da mae e do nené, mesmo que a
crianca ndo esteja com fome, estimulando o contato fisico e afetivo entre o
bebé e a mae — passou a ser controlado por horarios rigidos, mecanismo
impingido da ideia de controle e disciplina do corpo da crianca, da mulher,
normatizando o uso higiénico do seu tempo livre na casa e a sua disponibi-
lidade para o mercado de trabalho, além de enfatizar a coesao do nucleo
familiar. A puericultura responsabilizara a mae pelo encargo e austeridade
fisica e moral dos filhos.*

Além do problema da inadequagao alimentar, havia outro, relacionado a
auséncia de horarios das refeicoes dos infantes, questao de dificil solugao
como informa o Frei Audrin que viveu entre os sertanejos do norte de Goias
nos primeiros trinta e quatro anos do século XX.

46 CASTILHO, Silvia Diez e BARROS FILHO, Antonio de Azevedo. Alimentos utilizados ao longo da histéria para nutrir
lactentes.

47 SORCINELLI, Paolo. Alimentagéo e saude, p.801.

48 COSTA, Jurandir F. Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro: Graal, 1989.
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Nenhuma regra, nenhum horario para alimenta-lo, e se a méae tiver de ausentar-
se, qualquer comadre ou vizinha encarrega-se de acalmar o exigente pequenino,
dando-lhe o peito a mamar. Exatamente o sistema praticado entre os indios. O
regime lacteo é, sem demora, julgado insuficiente; vem, entao, as papas ou
mingaus de farinha de mandioca, aos quais adicionam-se pedacinhos de carne
ou de peixe. A mae mastiga primeiro 0 bocado para introduzi-lo com o dedo na
boca da crianga. Dal, disturbios géstricos, que provocam novos gritos e obriga
a nova oferta do seio materno. E de admirar como nao sao mais frequentes os
acidentes que resultam de tao imprudente modo de alimentagao.*

A maneira das maes goianas alimentarem seus bebés, notadamente
proscrita por Audrin por causa dos efeitos danosos a saude infantil, con-
sistindo na mastigagéo do alimento até transforma-lo numa espécie de
pasta antes de passa-lo para a boca do bebé, comprova a permanéncia
de habitos muito antigos herdados da medicina hipocratica: “o habito de
oferecer comidas pré-mascadas remonta ha séculos, uma vez que Sorano e
Galeno ja o mencionavam. Talvez por ser um costume comum, as pessoas
nao acreditavam que podiam trazer dano a saude”.®®

Mais longo era o tempo de amamentagao entre os indigenas, isentos
de regras rigidas de desmame como reforca Valdez a partir das observa-
cOes de Ponhl:

Para conduzir comodamente os filhos, que amamentam até os cinco anos de
idade, as mulheres usam faixas apropriadas, para esse fim. As faixas tém cinco
centimetros de largura, sao feitas de folhas de palmeira, bem entretecidas, e
de vinte corddes, e pendem dos ombros para o lado do peito e das costas,
juntamente com o adorno das sementes ja& mencionados. Nessa tipoia, pdem
a crianca, cujas pernas enlagam o corpo da mae.®

Os bebés indigenas, de acordo com Pohl, viviam “escarrapachado
no corpo da mae”, a principal responsavel pela sua sobrevivéncia apos
o nascimento. Na lida diaria, nos trabalhos domésticos, cortando lenha e
buscando agua, la estavam eles, agarradinhos ao corpo da progenitora.

Recobrando ainda as afirmagoes de Audrin, quanto as regras e hora-
rios de cuidados dos infantes do interior do Brasil, ha de se considerar que
a determinacao de regras para refeicoes sdo compativeis em segmentos
sociais peculiares, ja que € necessario ter mantimentos suficientemente
previstos. Em uma sociedade em que a populacao majoritaria vivia na area
rural, em condicao de pobreza evidente, sofrendo os efeitos da restricao de
alimentos, comia-se quando havia comida e, portanto, nem sempre na hora
certa; nao se podia acostumar os bebés com horarios rigorosos, “algum dia

49 AUDRIN, Frei José Maria. Os sertanejos que eu conheci. Rio de Janeiro: José Olympio, 1963, p.49.

50 CASTILHO, Silvia Diez; BARROS FILHO, Anténio de Azevedo. Alimentos utilizados ao longo da histéria para nutrir
lactentes, p.182.

51 VALDEZ, Diane. Filhos do pecado, moleques e curumins.
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pode a mae estar na roga, além do que a crianca avisa, com o choro e a
barriga murcha, que esta com fome: e € s6 nesta hora que a méae conhece
que ela quer comer mesmao”.%2

As frequentes crises de fome e a carestia dos viveres determinaram
as possibilidades e as preferéncias alimentares da gente goiana, funda-
mentada numa dieta prosaica e sem importantes alteracdes ao longo do
tempo. Mesmo os abastados, em diversos momentos, sofreram os efeitos
daquela conjuntura. Os desprovidos de renda, mormente os livres pobres e
escravos, periodicamente padeciam da escassez, € mesmo em condigoes
normais de abastecimento sofriam privagoes.®

Géneros alimenticios como mandioca, milho, arroz e carne-seca, certa-
mente saciaram a fome de muitos, mas em longo prazo se revelaram como
responsaveis por varias endemias.

Em relagc&o ao milho — consumido de diversas maneiras pelos goianos
por meio de farinhas, pamonhas, canjas, bolos etc. —, as sociedades que
tém nele a sua base nutricional estao mais propicias as doencas carenciais.
Mesmo permitindo a sobrevivéncia, o milho nao possibilita qualquer con-
tribuicao — quer se trate de proteinas, vitaminas, calorias ou sais minerais
—em relacéo aos parametros nutricionais de alimentagao modelo. O milho
rompe, sem dlvida, o circulo vicioso da escassez de viveres, entretanto abre
uma nova brecha nas defesas imunitarias do organismo.> As repercussoes
sanitarias do consumo do milho sob forma de pelagra, com seus diferentes
estagios patoloégicos — diarréia, dermatite e deméncia —, podem ter sido
graves em Goias e outras partes do Brasil. As manifestacoes clinicas, que
variam entre individuos e entre regides, sao alteracdes da pele, traumatismo
do aparelho digestivo (diarréia) e do sistema nervoso (deméncia).®®

Quanto a ingestao de arroz, observa-se que a sua produgao aumentou
gradativamente ao longo do século XIX a ponto se tornar superior a do
feijao. A fartura desse cereal fez com que muitos desvalidos restringissem
0 consumo apenas a esse mantimento. Uma alimentacao monétona funda-
mentada em arroz, contudo, cria brechas para outra avitaminose, o beribéri,
deficiéncia de vitamina B no organismo humano. Entre as vitaminas B,
conta-se a tiamina, encontrada na cuticula dos cereais, e a niacina, contida
na carne fresca. No inicio do século XX, alguns cientistas descobriram a
nitida relagao entre a manifestacao do beribéri e o regime alimentar baseado
no arroz descascado. Eles notaram a expansao dessa doenca juntamente
com a introdugao de técnicas modernas na industria de moagem do arroz,

52 CAMPOS, Marcia S. Poder, salide e gosto: um estudo antropoldgico acerca dos cuidados possiveis com a ali-
mentagao e o corpo. Sao Paulo: Cortez, 1982, p.75.

53 MAGALHAES, Sénia Maria de. Alimentagdo, satde e doencgas em Goids no século XIX. Franca: Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, 2004 (Histéria, Tese de doutorado).

54 SORCINELLI, Paolo. Alimentagéo e saude.

55 SILVA, Alberto Carvalho da. Nordeste, desespero ou desesperancga. Ciéncia Hoje, n.5, p.64, 1983.

508



Doencgas das criangas goianas no século XIX

que retirava com grande eficiéncia as cascas dos graos ricas em vitamina
B. Mesmo nao possuindo uma dieta tendo o arroz como alimento basico,
em varias regides, o beribéri encontrava-se presente entre a populacao
brasileira do periodo colonial.

Kiple, contudo, em estudo sobre a mortalidade infantil no Brasil do
tempo da escravidao, responsabiliza a dieta basica do brasileiro, dos escra-
vos em particular, baseada em mandioca e carne-seca pela alta incidéncia
do beribéri no territério. A farinha de mandioca € mais deficiente em tiamina
do que o arroz sem casca. Mesmo que a carne fresca seja a principal fonte
de tiamina, a carne-seca é totalmente desprovida dessa vitamina, em fun-
cao dos processos de secagem ao sol e salga. A ingestao insuficiente de
tiamina pode afetar o sistema nervoso ou cardiovascular. Outros sinais de
caréncia de riboflavina (vitamina B) séo a estomatite angular (lesbes no
canto da boca) e a queilose (lesdes dos labios).

A deficiéncia energético-protéica associa-se quase sempre a outras
formas de desnutricao causadas pela falta de alguns nutrientes, destacando-
se a hipoavitaminose A, o bécio e a anemia.

A cegueira noturna (acentuada reducéo da perspicacia visual noturna),
por sua vez, é atribuida a caréncia de vitamina A, que acomete a retina,
a conjuntiva e a coérnea. Os goianos também estavam propensos a essa
avitaminose porque ingeriam quantidades insuficientes de legumes e verdu-
ras. A area reservada a horta era exigua, o que indica a pouca importancia
dada nos sertbes as hortaligas: “a horta é praticamente desconhecida e
ninguém, por 14, sente a utilidade das verduras. Ouvimos, mais de uma vez,
sertanejos manifestarem o seu pouco interesse pela alface, alegando que
nao comiam capim”.®’

O abastecimento irregular e 0s pregos exorbitantes cobrados pela carne
bovina restringiam o seu consumo aos mais abastados. Os livres pobres
e 0s escravos, obviamente, raramente ingeriam esta proteina. No ano de
1887, 0 Inspetor de Satide doutor José de Campos Carneiro tracou um painel
sobre as causas que mais concorriam para o desenvolvimento de certas
moléstias na capital de Goias, dentre elas a alimentacao. Nesse relatorio,
Carneiro responsabiliza a deficiéncia alimentar pela grande incidéncia de
pessoas anémicas na capital da provincia: “Na alimentacao das pessoas
abastadas, a carne entra apenas por um quarto de sua alimentacao. Nos
pobres ela entra como visita uma ou outra vez por semana”.*®

A carne possui um critério importante para o estabelecimento do nivel
de vida da populacao, sendo que a tendéncia a diminuigao ou elevagao de
sua taxa de consumo é considerada como muito significativa. No relatério

56 KIPLE, Kenneth. The nutritional link with slave infant and child mortality in Brazil.
57 AUDRIN, Frei José Maria. Os sertanejos que eu conheci, p.51.
58 Arquivo Histérico do Estado de Goias. Caixa 372, Pacote 1, 1889. Contelido: salde publica — relatérios.
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de saude citado transparece a preocupacao do médico com a sua fungao
claramente nutritiva, ja considerada um indispensavel complemento na
dieta da populagao. Nesta época, essa proteina apresentava-se como
nutrimento indispensavel. Atestava-se o pauperismo dos individuos na
possibilidade de degusta-la apenas uma ou duas vezes semanalmente.
Pior condicao social possuia aqueles que a comiam seca ou defumada.
Ainda nesse periodo, consumir carne bovina fresca era um privilégio dos
grupos mais abastados.

Apesar de a pecuaria constituir a base de sustentacao da economia
goiana no século XIX, poucas pessoas se beneficiavam da produgao, uma
vez que os rebanhos bovinos direcionavam-se cada vez mais aos merca-
dos mineiro, paulista e baiano. A pouca carne negociada localmente ficava
nas maos dos monopolistas e alcangava cifras exorbitantes, e mesmo nas
areas das grandes fazendas de gado, localizadas principalmente no norte
da provincia, somente os fazendeiros a consumiam habitualmente.

O desabastecimento de sal marinho consistiu num dos grandes prob-
lemas de Goias ao longo do oitocentos, todavia, s6 no século seguinte,
com a identificagao das vitaminas gracas ao desenvolvimento da ciéncia
da Nutricao, é que foi possivel avaliar o impacto dessa caréncia cronica e
severa de iodo por meio da endemia bociosa e do cretinismo tao dissemi-
nados naquele territério.

O arrefecimento dos hormdnios tireoidianos na fase intrauterina oca-
siona lesbes nas células sensoriais da papila acustica e nas do sistema
nervoso. Os resultados desta ma-formacéao sao nascimentos de nenés
com surdo-mudez congénita,® varias manifestagbes neuromusculares e
deficiéncia mental.°

A histéria da infancia no Brasil, sobretudo no concerne as condicoes
de saude e doencas dos pequeninos, permanece ainda repleta de silén-
cios. Contudo, por meio dos registros de dbitos emitidos pelo Hospital de
Caridade Sao Pedro de Alcantara da cidade de Goias foi possivel trazer a
lume vérias moléstias dessa faixa etéria relacionadas com a deficiéncia ali-
mentar. Entre as criangas, seus efeitos foram averiguados; por exemplo, por
meio dos sintomas de marasmo, fraqueza, molifica, atrepsia (marasmo dos
recém-nascidos), raquitismo, denticao, caquexia, anemia, mielite (concebida
pelos meédicos locais como beribéri) e inUmeras doencas gastrintestinais.
Ademais, as informagoes contidas nos registros de 6bito somadas aquelas

59 No século XX, os médicos Belisario Penna e Artur Neiva em expedicao cientifica ao norte do Estado perceberam
a relagao de bdcio, cretinismo e deficiéncia de audicao nos municipios de Duro, Natividade, Pilar e Descoberto.

60 Apesar de o problema do bécio endémico ser conhecido e descrito por mais de dois séculos, a legislagao para
garantir o combate da endemia iniciou-se em 1948, com o entdo deputado Café Filho, que apresentou ao Legislativo
Nacional, projeto de lei visando tornar obrigatéria a iodetagdo do sal de cozinha, destinado ao consumo alimentar
nas regides bocigenas do pais. Depois de prolongada tramitagéo foi aprovado sob a forma do substitutivo Miguel
Couto Filho, transformando-se na Lei 1944, de 14/08/1953, que tornou obrigatdria a iodetacdo do sal em areas
bocigenas do pafs. Cf: MEDEIROS NETO, Geraldo de. Histdria do bécio endémico no Brasil, p.79, p.83.
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dos relatérios dos presidentes de provincia e de saude, bem como aquelas
oriundas dos diarios dos viajantes estrangeiros que visitaram a provincia de
Goias, contribuem para descortinar os problemas relacionados as condicoes
de existéncia, salde e doencas das criancas goianas, negligenciados pela
historiografia até entao.
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