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RESUMO
O trabalho buscou identificar as doengas endémicas, como maléria e tuberculose, que eram
atribuidas a regido amazonica no periodo de 1938 a 1945, além de analisar a mortalidade infantil
e as doengas intestinais ligadas a falta de saneamento, focando na cidade de Santarém e no
empreendimento da Companhia Ford em Belterra. A questao principal foi compreender como
os dois locais se conectaram as mudancas nacionais que ocorriam no ambito das politicas da
saude e prevencdo de doengas no periodo do “Estado novo” de Vargas e como a mortalidade
infantil, principalmente em decorréncia da falta de Saneamento eram presentes nas duas
regides. A pesquisa se desenvolveu através da andlise de planilhas de Excel produzidas a partir
de certiddes de obito do Cartério Sousa Alho, na regido de Santarém entre os anos de 1938 e
1945, cedidas pelo Centro de Documentacdo Historica do Baixo Amazonas, e utilizando da
bibliografia produzida por Romulo Andrade, José Pereira, Gilberto Hochman, Maria Secreto e

Adrea Besen.

Palavras chave: Ford. Belterra. Santarém. Malaria. Tuberculose. Natimorto. Saneamento.
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ABSTRACT

The work seeks to identify endemic diseases, such as malaria and tuberculosis, which were
attributed to the Amazon region in the period from 1938 to 1945, in addition to analyzing infant
mortality and intestinal diseases linked to lack of sanitation, focusing on the city of Santarém
and the enterprise of the Ford Company in Belterra. The main question was to understand how
the two places were connected to the national changes that were taking place within the scope
of health policies and disease prevention during the “New State” period of Vargas and how
infant mortality, mainly due to the lack of Sanitation, was present in both regions. The research
was developed through the analysis of Excel spreadsheets produced from death certificates from
the Cartorio Sousa Alho, in the Santarém region between the years 1938 and 1945, provided by
the Centro de Documentacdo Histérica do Baixo Amazonas, and using the bibliography
produced by Romulo Andrade, José¢ Pereira, Gilberto Hochman, Maria Secreto and Adrea
Besen.

Keywords: Ford. Belterra. Santarém. Malaria. Tuberculosis. Stillborn. Sanitation. National

yellow fever service.
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1. Introducio

Doengas, de maneira geral, se configuram como um problema a ser enfrentando
constantemente até nos dias atuais, vide o periodo em que a COVID 19 se propagou de uma
regido remota do leste da China para uma epidemia de proporg¢des globais ¢ demandou de agdes
imediatas de todos os paises do planeta. Diante de tal acontecimento, questionamentos surgiram
em mim de como eram outras epidemias em diferentes periodos e principalmente na regido
Amazonica. Apds entrar em contato com certiddes de obito da cidade de Santarém referentes a
década de 50 outras perguntas me surgiram, "mas como era a mortalidade na fabrica de Belterra
durante a época da companhia Ford?' "como Santarém estava em relagdo a essas epidemias na
época do governo de Vargas?".

Outra questao também que chamava a atengao para estudar Belterra eram os frequentes
elogios direcionados ao hospital que tinha sido instalado na regido como parte do
empreendimento pelo entdo magnata norte americano Henry Ford. Conhecendo o acervo
documental que cobria os dois periodos o tema inicial de estudar a acdo do hospital durante o
periodo surgiu, mas, com a andlise das certiddes e as questdes que eram adicionadas, o tema se
ampliou para estudar as doengas ¢ a mortalidade infantil na fabrica de Ford, além da necessidade
de adicionar Santarém como ponto de andlise para comparar as duas localidades e identificar
como o empreendimento se destacava do restante da regido.

Também buscou-se compreender como as faixa etarias menores de quatorze anos se
apresentavam no documento, apontando quais sdo os principais fatores que levaram ao dbito
sujeitos que estavam na infancia e inicio da adolescéncia nos ajudando a compreender os
processos institucionais de saude, tanto publicos como privados na regido e também
compreender como a construgdo e distribuicao das vilas pode ter influenciado esses fatores
dentro do empreendimento em Belterra, ajudando a levantar questionamentos sobre a presenca
dessa empresa e sua atuag@o na regido na area da saude.

Com isso em mente, este trabalho busca — a partir da bibliografia que trata dos planos
de saneamento de Vargas, o interesse ¢ a entrada da companhia Ford na regido — identificar
como a regido de Santarém foi atendida pelas politicas publicas voltadas a problemas que ja
eram identificados ha séculos na Amazodnia, apontando sucessos e fracassos que as politicas de
saude tiveram, e conectar com a analise das certidoes de Obito obtidas pelo Centro de

Documenta¢do Historica do Baixo Amazonas; além de entender como o empreendimento
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privado com um hospital altamente equipado se comparava a uma regido que era

constantemente dependente da agdo direta do poder publico.

2.1. Contexto geral, chegada da Ford, contexto industrial da regiso.

A partir da entrada do latex asidtico no mercado internacional em decorréncia da
biopirataria por parte dos ingleses, houve na regido amazdnica a perda, a partir da década de
1910, do monopdlio da producao da borracha. Com isso, a regido que antes teve um crescimento
econdmico que permitiu o enriquecimento das elites tanto do Amazonas quanto do Para — que
no periodo conhecido como Belle Epoque possibilitou uma ampliagio das construgdes e
transformagao no visual das principais cidades da Amazonia (Belém e Manaus) — passou, em
menos de dez anos, a produzir apenas 10% da borracha consumida mundialmente e, nao
conseguindo competir com os pregos e a logistica de producdo dos produtores asiaticos, se
encontrava em decadéncia econdmica (GRANDIN, 2009, p. 40-46; BESEN, 2023, p. 48).

Esse declinio provocou nas elites econdmicas e politicas do vale do Amazonas a
necessidade urgente de recolocar a regido como polo de importincia para a exportacdo da
matéria prima, que estava sendo altamente cobigada devido ao crescimento acelerado da
industria automobilistica. Com 1isso, foram pensadas politicas para facilitar a entrada de
empresas nacionais € estrangeiras, iniciando em 1912 com o plano da borracha, que falhou em
seu objetivo geral, mas ajudou a criar um cenario de interesse na entrada do capital
estadunidense. José Pereira disserta como houve, durante a década de 1920, uma relacio entre
o governo do estado do Para, o governo federal e o ministério de relagdes exteriores nos Estados
Unidos, com o objetivo de atrair o capital norte americano para a regido (PEREIRA, 2013, p.
131).

A borracha era de extrema importancia para a economia americana. O pais, sozinho,
consumia 58% de toda a produ¢do mundial e era obrigado a negociar com a Inglaterra, que
tinha grande controle sobre a mercado da borracha devido a producao que era efetuada pelas
suas colonias no sudeste asiatico, e também exerciam influéncia no preco internacional do
produto ao negociar com a Franca e Holanda sobre o controle dos precos. Isso gerava incomodo
nas empresas norte americanas, mas esse incomodo era compreendido como um problema para
apenas duas figuras da industria americana: Ford e Firestone, e foram eles que converteram essa
preocupacdo em capital para pesquisas sobre formas alternativas de se conseguir a borracha

sem ter que recorrer ao mercado internacional, que no periodo era tdo dependente do comércio
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com os ingleses. Com isso, ocorrem as expedi¢oes financiadas pela Ford para a Amazdnia, com
o objetivo de avaliar o solo, clima e que trabalhadores estariam disponiveis para um possivel
empreendimento (GRANDIN, 2009, p. 37-40).

Mas por que o Ford ¢ o nico a tentar o empreendimento? Durante a década de 1920, a
empresa fundada pelo estadunidense Henry Ford ja era a empresa mais rica e importante do
planeta. Para Grandin, esse cenério também propiciou o pensamento de Ford deque falhar na
producdo de uma cidade no coracdo da Amazodnia era impossivel. A vontade de construir uma
cidade que fosse autossuficiente, ndo apenas na produ¢ao de borracha mas também na produgao
alimenticia e producdo energética ndo supria apenas a vontade de fazer o empreendimento
funcionar de forma mais eficiente, mas vinha de um desejo que o empresario tinha de domar a
natureza, onde a fabrica superaria as necessidades e os desafios do ambiente (GRANDIN, 2009,
p. 67-70).

E importante destacar que nos anos anteriores da entrada da companhia na Amazonia,
Ford ja tentara criar algumas vezes cidades agrarias completamente autbnomas, com o objetivo
de suprir a necessidade da companhia, ao mesmo tempo que supria toda a questdo energética e
alimenticia. Entdo quando o empreendimento foi pensado para a Amazonia ja existia um
“molde” a ser seguido, mas que levava como padrdo modelos norte americanos que
anteriormente tinham fracassado (GRANDIN, 2009, p. 71-73).

Apo6s as negociagdes do governo federal com a Ford e a facilitagdo da implementacao
do empreendimento por parte do governo, a empresa entdo funda a companhia Ford Industrial
do Brasil, nome juridico adotado pela empresa para a atua¢do na regido. A partir disso o
empreendimento comega na regido amazonica. Em 1928, os primeiros navios da companhia
Ford chegaram nas terras cedidas pelo governo do estado, trazendo os equipamentos que iam
desde maquinarios para a montagem da fabrica quanto madeira e outros materiais de construgao
para erguer as diversas estruturas que foram pensadas para a cidade-empresa, como as vilas
para os diferentes tipos de trabalhadores e outras estruturas mais complexas, como o hospital.
Localizada na margem direita do rio Tapajos, entre os municipios de Aveiro e Itaituba ocorreu
a construcao da primeira cidade do empreendimento que seria conhecida como Fordlandia
(GRANDIN, 2009, p.133-143).

Desde o momento da implantagdo, Fordlandia se deparou com constantes problemas e
esse conjunto provocou a falha do empreendimento: a estrutura simples das vilas provocou um
sério problema de saneamento na regido, o que gerou a proliferacdo de mosquitos da malaria e

febre amarela. A forma inédita de trabalho também gerou diversos atritos entre os trabalhadores
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e a parte administrativa, a populagdo local e os migrantes ndo eram familiarizados a uma forma
de trabalho tdo rigida, com horério de entrada e saida, sem horario de almogo. Outra dificuldade
enfrentada, eram as mas condi¢gdes que os alimentos eram armazenados, 0 que provocava uma
série de doengas intestinais na populacao local.

Essa soma de problemas gerou diversas revoltas dos trabalhadores, que sempre eram
reprimidas pelas forgas policiais da regido. As plantagdes das seringas também sofreram ao
longo dos anos, tanto pela baixa fertilidade do solo devido as queimadas iniciais para o plantio
quanto de diversas pragas que destruiram varios hectares de plantacao, colocando a produgao
da borracha sempre em atraso e abaixo do esperado pela Ford (PEREIRA, 2012, p. 65; BESEN,
2023, p. 51).

Essa série de adversidades encontrada forgou a empresa a abandonar toda a estrutura
criada em Fordlandia e transferir o empreendimento para uma segunda concessdo. Com essa
segunda area doada pelo estado mais ao norte, préxima a foz do rio Tapajos e da cidade de
Santarém, esse segundo empreendimento também seguiu o modelo de Fordlandia nas estruturas
que foram construidas. A floresta foi derrubada para dar lugar a estradas, prédios
administrativos comegaram a ser construidos, o hospital, vilas dos trabalhadores, estradas,
quadras para o plantio das mudas de seringa, constru¢do da casa dos americanos e outros
funcionarios e escritérios da empresa, para isso a madeira local foi utilizada para a construgao,
outras estruturas também listadas sdo o posto fiscal de alistamento dos trabalhadores, oficina
mecanica, garagem, marcenaria e carpintaria (PEREIRA, 2012, p.77- 81).

O hospital Henry Ford foi construido préoximo a vila Americana e tinha um corpo
profissional robusto, com 41 funcionérios, que iam de médicos cirurgides, enfermeiros e
farmaceéuticos, todos sob supervisdo de um médico norte americano, O hospital era altamente
equipado, com a presenca de ambulancia, estoque de vacinas e remédios, e permitia a realizagao
de cirurgias no proprio local. Ao lado do hospital foi construido um necrotério para a realizagao
da autdpsia e preparacao dos cadaveres (PEREIRA, 2012, p. 81-82, 85, 89).

A moradia dos trabalhadores sofreu uma série de diferenciagdes. Cada vila construida
tinha particularidades que as diferenciavam. A hierarquia que existia dentro da fabrica, que
separava os americanos, corpo administrativo e pedes também resultou na hierarquizacio da
distribui¢do das moradias. A vila Americana, a primeira a ser construida para alojar os
trabalhadores norte-americanos, dispunha de casas equipadas com banheiro interno, agua
encanada, fossa sanitdria e iluminagdo gerada por motores movidos a 6leo diesel. Na vila

mensalista moravam os trabalhadores da parte administrativa e alguns funciondrios do hospital,
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cujas casas também tinham em sua disponibilidade iluminacdo, agua encanada, banheiro
interno e fossa sanitaria (PEREIRA, 2012, p. 85-89).

Enquanto isso, as outras vilas construidas para os trabalhadores bragais ou que tinham
alguma especialidade, como a vila operaria, vilas viveiros I e II, vila 129 e os dois alojamentos
para os solteiros tinham estruturas mais simples: algumas casas tinham estrutura conjugada e
poderiam abrigar mais de uma familia por vez, nenhuma das vilas tinha estrutura de banheiro
interno e fossa sanitaria como as casas dos norte-americanos e trabalhadores de patentes mais
altas. O aspecto sanitario se agrava ainda mais quando analisamos as habitagdes dos
seringueiros, que ndo tiveram suas casas construidas nos padrdes das vilas e tinham eles
mesmos que construir suas casas ao longo das estradas abertas com o empreendimento. Por
ocuparem a categoria mais baixa dentro da empresa ndo houve uma preocupacao sanitaria para
essa populagao (PEREIRA, 2012, p.90-94).

Apo6s os 4 anos iniciais de criacdo da estrutura da nova cidade, o empreendimento em
Belterra teve inicio oficial a partir do final do ano de 1937. Esse novo empreendimento tentou
criar solugdes para alguns dos problemas que foram enfrentados, mas a nova localizagdo e
novos métodos utilizados para o plantio das seringas ndo foram suficientes para enfrentar as
secas e as pragas que ainda afetaram as plantacdes. A rotina de trabalho imposta pela empresa
aos funcionarios continuava a gerar atritos e afastamentos. Outro problema também era a
continuidade da mortalidade devido as doencas, mas diferente do cenario anterior ndo eram os
trabalhadores adultos os mais afetados: a mortalidade infantil aumenta de forma intensa dentro
de Belterra, ainda em decorréncia das mesmas epidemias que ocorriam em Fordlandia. A soma
desses fatores provocou uma rotatividade muita alta de trabalhadores, e sempre com um numero
muito reduzido em comparagao ao planejado inicialmente para o funcionamento da fabrica, que
esperava um numero de 5 mil funcionérios, mas teve em sua disposicao entre 2800 e 3200
durante os anos de 1938 a 1945. Isso provocava uma constante baixa produtividade do que se
era esperado pela empresa, e 0 empreendimento se encerra no ano de 1945. A empresa devolve
as terras para o governo € abandona os empreendimentos na regido amazonica € com isso morre
o sonho de Ford da cidade que derrotaria a natureza (PEREIRA 2013, p. 148; BESEN, 2023, p.
73).

2.2. Marcha para o QOeste e plano de desenvolvimento da Amazonia.



14

A chegada de Getulio Vargas ao poder com a revolucao de 1930 faz o governo brasileiro
ter como objetivo ndo s6 resgatar a capacidade de geragdo do latex da regido amazonica, mas
de expandir a producdo da borracha e de ampliar a fronteira agricola da regido como um todo.
A partir da narrativa de vazio demografico da Amazonia ¢ de um forte sentimento de
colonizagdo interna, tendo o trabalhador nordestino como ponta de lanca desse processo de
expansdo do litoral Leste para o Oeste Brasileiro, os fortes discursos de Vargas surgiram na
busca de preparar as elites locais e de convocar essa mao de obra nordestina, e ficou conhecido
como "Marcha para o Oeste".

O objetivo ndo era povoar as grandes cidades da regido, mas sim ampliar a mao de obra
barata para o trabalho agricola ja conhecido na Amazonia, tanto na questao das grandes

plantagdes quanto do extrativismo natural (GUILLEN, 1997, p. 96). Para isso era
necessario vender a Amazonia como um lugar de oportunidade e prosperidade, e colocar no
trabalhador nordestino a alcunha de heroi e desbravador, como um homem que venceria a
natureza, como um herdeiro do bandeirante. A longa caminhada migratéria dessa populacio era
tratada como um processo civilizatorio, onde o trabalho efetuado por essas maos migrantes iria
abrir o caminho a regido, cortando a barbarie e a selvageria pertencentes a regido amazonica, o
objetivo era clamar ao nordestino apelando para a honra, heroismo e promessas de riqueza
(SECRETO, 2007, p. 120).

Ao longo dos 15 anos de seu governo, Vargas apresentou discursos com tons diferentes
sobre a questdo da exploragdo da borracha na regido amazonica. Em 1933, falou sobre a
necessidade de mudar o sistema de exploracdo da borracha de ndmade para sedentdria - o que
foi ao encontro do empreendimento industrial que estava sendo aplicado pela Ford na regido -
mas ja descartou essa fala quando volta a discursar em 1940. O que se manteve ao longo dos
discursos foi sempre a necessidade da migracdo da mao de obra nordestina e a ampliagao da
producdo de borracha pela regido (SECRETO, 2007, p. 120).

Essa mudanca no discurso ocorreu pela pressdo externa vinda dos Estados Unidos, que
necessitava urgentemente do latex da Amazonia devido ao cerceamento da produgdo da
borracha dos paises do sudeste asidtico com o acirramento da Segunda Guerra Mundial na
regido. A partir disso, os Estados Unidos comecaram a usar for¢a de influéncia no governo
Vargas para tomar a frente em todos os projetos que envolviam ou orbitavam a produgdo da
borracha na regido Amazonica, desde planos economicos, planos sanitdrios € os projetos

migratorios (SECRETO, 2007, p. 122-124).
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Essa pressdao exercida pelos Estados Unidos culminou nos acordos de Washington
assinados em 1942 entre o governo brasileiro e o estadunidense, e com isso 0s americanos
tiveram controle direto sobre as politicas de migragdo interna e de cultivo da produgao de latex.
A partir do acordo houve uma ampliagao do processo de migragdo da mao de obra nordestina
para a regido amazonica, mas os poucos cuidados que antes eram pensados para essa mao de
obra que iria migrar ficaram cada vez mais diluidos em fun¢ao da necessidade de acima de tudo
ampliar o nimero de pessoas para trabalhar na extragdo e producao do latex (GUILLEN, 1997,
p. 96-97; SECRETO, 2007, p. 124-125).

Com isso podemos entender como, dentro desse cenario de migracao constante e inflada
que o governo propds, a vida desse trabalhador nordestino foi descartavel. Essa mao de obra
altamente exigida para a extragdo do latex acabou se deparando com uma série de doengas nos
seringais e a auséncia de um governo que fosse efetivo para combate-las, e que a0 mesmo tempo
ndo tomava acdes que impedissem essa migracao, pelo contrario. Entdo quando observamos o
nimero de mortes que houve de 1940 a 1945, os 20 mil que perecem durante esse processo
foram vitimas de epidemias ja conhecidas na regido pelo poder publico, resultando dbitos que
ocorreram de forma constante durante os anos da marcha para o oeste (GUILLEN, 1997, p.
100-101).

Quando analisamos o modelo de migracdo, os individuos que conseguiram ir para
campos de extracdo de seringa maiores, seringais de grandes proprietarios ou a fabrica da Ford,
esses individuos conseguiam receber algum tipo de cuidados médicos, como exames e vacinas
para malaria e tuberculose, antes de serem enviados para os seringais. Essa preocupagao levava
em conta mais a necessidade de evitar a proliferacao de certas doengas do que uma preocupacao
com a saude do trabalhador, mas para a grande maioria dos individuos dentro do processo da
Marcha para o Oeste isso ndo foi regra, mas sim uma exce¢do (PEREIRA, 2013, p. 140;

GUILLEN, 1997, p. 101).

2.3. Politicas de saneamento no governo Vargas.

As epidemias que assolavam a regido amazOnica ndo eram inéditas ao contexto do
governo Vargas. A partir dos estudos do historiador Arthur Vianna, produzidos no ano de 1906,
Besen analisa as primeiras epidemias que iniciaram a partir do século XVIII, que chegavam
pelas embarcacdes que atracavam no porto de Belém e se espalhavam rapidamente pelos

interiores da capitania do Grao-Para: epidemias de variola, sarampo, febre amarela e malaria
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chegavam até regido do Tapajos pela capital pulando de missao religiosa a missao religiosa, e
foram principalmente responsaveis por dizimar etnias indigenas na regido, tanto as que estavam
nos aldeamentos como as que ndo participavam desse processo (BESEN, 2023, p.78-81).

Esse cenario de epidemias se ampliou a partir do século XIX com a intensificacao do
trafico de africanos escravizados a regido amazodnica, concomitantemente surgiram medidas
para frear a propagacdo dessas doengas, como colocar os navios que chegavam ao porto de
Belém em quarentena. Outro fator importante que surgiu em 1812 foi a vacina da variola, que
foi muito aderida em cidades como Belém, Santarém, Monte alegre e Obidos. Outro
apontamento feito por Besen foi como as doeng¢as tinham uma incidéncia maior nos periodos
de chuva da regido Amazonica, nos meses de abril, maio e junho. A partir de 1851 a febre
amarela foi considerada endémica na regido, até o final da epidemia em 1905 foram registrados
5007 6bitos para a doenca, com a estimativa de ter infectado % de toda a

populacdo com a grande maioria apresentando sintomas fracos da doenga (BESEN,
2023, p. 84-86).

A malaria era uma doenca atribuida principalmente aos ambientes de floresta. E
considerada endémica a regido a partir do periodo da exploragdo da borracha, tendo seus picos
durante os anos do fim do século XIX. A partir dos estudos realizados por Emilio Goeldi, em
1901, os vetores tanto da febre amarela quanto da malaria conseguiram ser identificados, com
a catalogacao dos mosquitos, seus processos de reprodugdo e como o clima da regido provocava
cenarios mais propicios aos aparecimentos de vetores.

Com uma nova epidemia de febre amarela que ocorre na regido de Belém em 1910
ocorreu pela primeira vez a apari¢do do médico Oswaldo Cruz a regido, que veio a pedido dos
governantes para solucionar o problema da epidemia. A partir de uma série de medidas
preventivas, como quarentena dos doentes, limpeza e saneamento dos locais e controle dos
focos de mosquitos, o médico conseguiu reproduzir em 6 meses em Belém o mesmo resultado
que tinha obtido anteriormente na cidade do Rio de Janeiro e conseguiu erradicar a epidemia
(BESEN, 2023, p. 87-88).

A natureza das doengas endémicas, provocando surtos tanto nas grandes cidades da
Amazonia quanto nos interiores, era identificada como o grande problema que impossibilitava
a entrada de grandes empreendimentos na regido. A partir da década de 1910, teve inicio uma
série de expedicdes de médicos sanitaristas brasileiros para mapear a incidéncia das doencas,
catalogar os focos e fazer o levantamento da populacdo infectada. Essas expedigdes se

ampliaram com o passar dos anos e, a partir de 1923, a regido passou a receber institui¢cdes
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estrangeiras interessadas em mapear as doencas devido ao interesse econdmico pela Amazonia.
O principal exemplo foi o Instituto Rockefeller, 6érgdo privado de pesquisa de doencas dos
Estados Unidos que agiu na regido de forma independente aos governos locais devido a
desconfianga com os Orgaos estaduais. A partir do governo de Vargas essa desconfianga deu
lugar a cooperagao com os médicos sanitaristas e os planos de saneamento e saude publica do
governo federal. (ANDRADE, 2007, p. 38-40 ¢ 68).

As expedicdes continuadas durante a década de 1920 pelos médicos sanitaristas do
instituto Oswaldo Cruz comecaram a pensar em planos para solucionar as endemias causadas
pela falta de atuagdo de politicas sanitarias, mas Andrade aponta como a configuragdo politica
da Primeira Republica, a falta de unidade entre governo federal e estados ndo permitiu que
nenhum desses planos saisse minimamente do campo das ideias. O autor indica que apenas no
Estado Novo, instaurado em 1937, e com a hierarquizagao dos estados e municipios para com
o governo federal que politicas comegaram a ser implementadas no ambito da saude publica
nacional (ANDRADE, 2007, p. 40).

Andrade aponta como, antes da centralizagdo da area da saude, as organizagdes
religiosas foram as primeiras a introduzir uma série de cuidados médicos, mas inicialmente a
populagdo teve uma rejeicdo a esses modelos inéditos de tratamentos. Andrade cita o exemplo
dos remédios para a malaria serem jogados no rio ou estragarem em prateleiras das populacdes
do Rio Madeira e do Rio Negro no inicio da década de 30. Houve um choque de modelos
terapéuticos, onde o moderno e estrangeiro se chocava com o tradicional e regional. Com isso,
a adesdo da populacdo a esses remédios s6 ocorre no final da década. Essas missoes religiosas
recorriam tanto ao governo federal quanto as institui¢des estrangeiras - tendo o Instituto
Rockefeller como principal instituicdo de pesquisa sanitiria na regido - para receberem o0s
recursos necessarios para o seu funcionamento (ANDRADE, 2007, p. 35-38).

Com a posse de Gustavo Capanema, em 1934, surgiram propostas de reformular o
ministério da saude, com o objetivo de solidificar a estrutura do ministério, aprovadas em 1937.
A partir dessa reforma surgiram as delegacias federais de saude, dividindo-se em 8 regides, uma
delas abrangendo o Territorio do Acre e Estados do Amazonas e Pard, tendo sua sede de atuacdo
na cidade de Belém. Assim se inicia a unidade do governo federal de pensar em planos para o
combate das endemias na Amazdnia. O objetivo era erradicar as doencas que ainda assolavam
aregido. Lepra e maldria entravam fortemente no discurso. Andrade aponta que, para o médico

Genserico de Souza Pinto, que analisou as diversas localidades do Pard que sofriam com a
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incidéncia dessas doengas, as regioes do Tocantins, Oiapoque e Tapajos mereciam atengao
especial (ANDRADE, 2007, p. 39-43).

As secretarias dentro das delegacias federais permitiram a constru¢do de centros de
saude, que eram responsaveis e equipados para lidar com tuberculose, doengas epidemioldgicas
agudas; também eram responsaveis por cuidados como pediatria, pré-natal, higiene do trabalho
e da alimentagdo; e eram responsaveis pelo policiamento sanitario. Mas Barros Barreto —
médico e diretor do departamento nacional de satde dentro do ministério — reclamava, em 1938,
o problema de as secretarias estarem concentradas apenas em Belém e Manaus, apontando
como os interiores ainda ficariam a mercé desses problemas se ndo houvesse a interiorizagao
desses programas (ANDRADE, 2007, p.44).

Quando Vargas veio novamente a regido Amazonica no ano de 1940, para averiguar a
situagdo dos estados e também proferir os seus discursos de Marcha para o oeste, visitou o
empreendimento da Ford em Belterra e elogiou a instalagdes da empresa, ao modelo que foi
aplicado na fabrica, colocando como um exemplo que resolveu os problemas sanitarios, como
um ambiente que venceu a malaria e a tuberculose. Quando passou por Manaus e Belém recebeu
os agradecimentos dos governantes, mas esses também falaram da falta de saneamento como
um problema recorrente nas cidades, e que doengas como maldria ainda afetavam grande parte
da populagdo urbana (ANDRADE, 2007, p. 47-49).

A partir de 1937, teve inicio uma série de planos dos médicos sanitaristas do Instituto
Oswaldo Cruz e do Instituto de Patologia Experimental do Norte - atual instituto Evandro
Chagas - ligados ao ministério da satde, com a lideranga inicial de Evandro Chagas, e ap6s o
seu falecimento em 1940 teve a lideranga do projeto continuada por Barros Barreto. O objetivo
era espalhar uma série de secretarias de servigo nacional, focadas em diferentes doencas, com
estruturas e funcionamentos especificos para cada mazela, entre elas estava o servi¢o nacional
da malaria, servigo nacional da tuberculose, servico federal da 4gua e esgotos e o servigo
nacional da febre amarela. Este ultimo ja existia como uma cooperagdo entre o instituto
Rockefeller o governo federal e inspirou a criagdo dos outros servigos pelos médicos sanitaristas
(ANDRADE, 2007, p. 83-86).

O protagonismo dos médicos brasileiros foi frustrado com a assinatura do acordo de
Washington em 1942, pois, a partir desse momento, o governo criou a Secretaria Especial de
Satde Publica dentro do ministério da satide e entregou para o controle dos Estados Unidos.
Essa secretaria, tendo mais poder que o Departamento Nacional de Saude, tomou os planos de

desenvolvimento e iniciou a sua aplicacdo. A partir disso, Barros Barreto apontou que os planos
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estavam sendo seguidos como foram inicialmente planejados pelos médicos brasileiros, mas
que devido a falta de verba que o programa recebeu do governo federal ficaram longe do
resultado esperado. As doengas e epidemias continuaram a ser um problema enfrentado tanto
pela populacao das grandes cidades da Amazonia quanto do interior (ANDRADE, 2007, p. 97;
ANDRADE, HOCHMAN, 2007, p. 262-265).

3. A MORTALIDADE EM SANTAREM E NA BELTERRA DE FORD ATRAVES DAS
CERTIDOES DE OBITO

Machado e Gheno explicam, a partir do conceito de pesquisa conhecido como
demografia historica, a possibilidade de estudar mudangas nas dindmicas sociais com a
utilizagdo de registros oficiais feitos durante o periodo estudado, onde os registros de dbito
podem elucidar sobre processos de migragdo, incidéncias de doengas presentes no ambiente
analisado, a frequéncia dos médicos nos registros, as faixas etarias que aparecem nos registros,
a raca, género e trabalho exercido antes do falecimento, também levando em consideracao

como a passagem do tempo pode alterar os processos observados nos documentos

(MACHADO, GHENO, 2013, p.894).

Os autores apontam que, a partir da oficializagdo desse tipo de registro através dos
cartdrios, o estado brasileiro comegou a exigir uma sistematiza¢ao das informacdes que devem
estar presentes no documento. Com isso, data de nascimento; hora e data da morte; nome do
individuo; raca; género; trabalho exercido; causa da morte; local da morte; local de moradia;
regido de origem; nome dos pais; e nome do atestante sdo as informagdes que passaram a estar
presentes nesse tipo de documento. E comum que em certiddes de obito a presenca de médicos
como atestante, assim indicando a existéncia de um atendimento de satide no local analisado.
A declaragdo vinda desse tipo de profissional também permite uma especificidade maior na
causa da morte. Por outro lado, a auséncia da causa morte dos individuos nos registros e a
auséncia de uma figura médica podem apontar para a debilidade de um atendimento a satde
no local ou a ineficiéncia de um profissional sem capacidade de apontar o motivo do
falecimento. Outro fator importante que pode ser analisado através do registro de obito € o
local onde ocorreu a morte, e averiguar se a estrutura de um hospital ¢ frequente nos registros
ou se a morte em domicilio aparece com mais regularidade (MACHADO, GHENO, 2013,
p-895, 897 e 898).
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Em decorréncia da certiddo de dbito ser um registro oficial produzido de forma
sistematizada, problematicas podem ser apontadas ao analisar tal documento, como a auséncia
de um possivel erro médico como causa da morte, ou o possivel erro no diagndstico do sujeito
que esta sendo atestado, além da auséncia de informagdes como tratamentos prévios que foram
efetuados ou nao no falecido. Essas informagdes seriam elucidadas com fontes adicionais,
como prontudrios médicos ou relatos de terceiros, por isso o local da morte sendo em domicilio
ou em um hospital apenas possibilita uma hipotese sobre a possibilidade da existéncia de um

atendimento antes do falecimento.

Com esses levantamentos feitos sobre a possibilidade de analise da certiddo de 6bito
como fonte histdrica que apresenta mudangas, incidéncias e continuidades, o presente artigo
analisou o registro de obito de 376 individuos que tiveram seu falecimento na entdo vila de
Belterra no periodo de 1938 a 1945, momento onde a regido pertencia a empresa Ford e tinha
o seu funcionamento e regras definidas pela empresa. O presente trabalho também busca
comparar esses falecimentos a cidade de Santarém no geral, onde foram analisados a morte de
957 individuos no mesmo periodo, além dos 462 individuos que ndo tiveram a causa morte
declarada. Foram observadas apenas as causas mortes decorrentes das doengas endémicas que
eram consideradas comuns na regido, como maldria, febre amarela, tuberculose, sifilis, lepra,
pneumonia, gastroenterite e disenteria, e também os registros de natimortos e inviabilidade que
aparecem nos documentos, foram desconsiderados os acidentes, homicidios e doencas

genéticas como cancer.

Os referentes dados foram adquiridos através de planilhas produzidas apos a
digitalizagdo dos livros C-24, C-25, C-26, C-27, C-28 e C-29 do cartodrio 3° oficio de Santarém,
em projeto do Centro de Documentacdo Historica do Baixo Amazonas. As planilhas
apresentavam as seguintes informag¢des: numero do registro; folha/pagina; declarante; sexo,
nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco do declarante; atestante e ocupacao do
atestante; causa da morte; data do obito; hora do 6bito; local do falecimento; municipio de
falecimento; falecido/nome; sexo; raca/cor; profissdo; natural de; cidade de
residéncia/enderego; idade; estado civil; conjugue; filhos; nome do pai; nome da mae;
sepultamento/cremacao; UF/Municipio de sepultamento; nome do escrevente; nome do

escrivao; testemunhas; observacgao.

Com base nessas planilhas outras foram entao produzidas para cada doenga, cada uma

contendo informagdes sobre o ano, o total de falecidos para a causa morte, género, raca ¢ a
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separacao das diferentes faixas etarias, com as divisdes sendo, 0 a 1 ano, 2 a 6 anos, 7 a 12
anos, 13 a 18 anos, 19 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e de a partir de 60

anos. Também foi observado o trabalho exercido pelos sujeitos que faleceram.

Outro dado que sera analisado em paralelo sao os censos do IBGE de 1940 e 1950 para
compreender o contingente populacional da cidade e fazer a possivel estimativa da populacao
que vivia no empreendimento em Belterra. E importante ressaltar que o conjunto populacional
da cidade de Santarém era 8 vezes maior que o de Belterra, e ao utilizarmos os censos de 1940
e 1950 produzidos pelo IBGE, podemos especular quantas pessoas viveram no

empreendimento da Ford durante os 8 anos de seu funcionamento.

O primeiro censo de 1940 aponta que 47559 pessoas viviam na regido de Santarém,
com 7527 habitantes na cidade, 1170 nas vilas e 38862 estando na zona rural. O segundo censo,
produzido em 1950, ja aponta com mais precisdo que 60229 pessoas viviam na regido de
Santarém, com 7226 desses morando em Belterra. A partir do processo de regressao — método
estatistico que permite a analise de duas ou mais variaveis — podemos especular que durante o
periodo de 1940 a companhia Ford apresentava 5300 individuos morando no local. E
importante ressaltar que o crescimento populacional ndo ocorre de forma tdo exponencial como
o calculo apresenta, e fatores mais complexos se sobrepdem ao crescimento populacional de
uma regido ao longo dos anos. O calculo da regressdo nos serve para especular um possivel

numero.

Na tabela 1 estd presente a causa mortis € o nimero total de individuos de Santarém e
na tabela 2 a causa mortis e nimero total dos individuos de Belterra, com os graficos 1 e 3
apresentando os nimeros totais de mortos e os graficos 2 e 4 apresentando a mortalidade ao
longo dos anos as diferentes faixas etarias. As tabelas da Malaria e Tuberculose apresentam as

faixas etarias mais atingidas por essas doengas na cidade de Santarém.

3.1. Analise dos dados de Santarém.

Tabela 1- Causa mortes € nimero total em Santarém

Causa mortis Nimero total
Maléria 278
Gastroenterite 244
Inviabilidade 140
Tuberculose 134
Sifilis 54
Pneumonia 51

Natimorto 44
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Disenteria 39
Lepra 23
Coqueluche 17
Meningite 13
Febre Tifoide 4
Ignorada/Sem assisténcia medica 474

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Grafico 1 - Numero de 6bitos segundo ano em Santarém, PA, 1938-1945.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Grafico 2 - Proporg¢do de mortes por idade em Santarém, PA, 1938-1945
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Tabela Malaria — Faixa etaria e nimero de obitos em Santarém

Faixa Etaria \ Total de Obitos
0 a 12 meses 12
1 a 6 anos 39
7 a 12 anos 14
13 a 18 anos 11
19 a 29 anos 51
30 a 39 anos 41
40 a 49 anos 36
50 a 59 anos 26
Mais de 60 anos 46

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Tabela Tuberculose — Faixa etaria e nimero de Obitos em Santarém.

Faixa Etaria Total de Obitos
0 a 12 meses 2
1 a 6 anos 3
7 a 12 anos 3
13 a 18 anos 2
19 a 29 anos 37
30 a 39 anos 40

40 a 49 anos 24
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50 a 59 anos 15
Mais de 60 anos 4
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Como pode ser observado na tabela 1, Santarém apresentava durante o periodo as
principais doencas que preocupavam o governo de Vargas e os sanitaristas, tendo malaria e
tuberculose os maiores numeros de Obitos, e suas tabelas especificas apresentando a
concentragdo nas faixas etarias adultas. Com isso, podemos apontar como essas doengas tinham
mais incidéncia nos adultos que nas criangas. Enquanto isso, a sifilis tinha uma incidéncia maior
na faixa etaria de 0 a 12 meses, com 41 dos 54 6bitos estando nessa idade, o que levanta a
hipdtese de sifilis congénita, quando ocorre a transmissdo vertical da mae para o feto durante a
gravidez. A lepra aparece nos registros com poucos casos € tendo sua distribui¢do nos
individuos a partir dos 13 anos, com a concentragdo ocorrendo nas faixas etarias de 19 a 29

anos ¢ 30 a 39 anos, tendo respectivamente 6 € 5 obitos.

Como pode ser observado pelo grafico 2, as idades que apresentam os maiores Obitos
estdo presentes na primeira infancia, estando esses nimeros concentrados nos registros de
natimortos e inviabilidade, este Gltimo com idades variando entre algumas horas até alguns
meses, se configurando como uma forma geral e ndo especifica de declarar o 6bito de recém-
nascidos. Essas nomenclaturas evidenciam uma lacuna na capacidade de diagndstico preciso
nessa faixa etaria, pois em alguns registros aparecem na causa morte “inviabilidade/doenga”,
mas, na maioria dos casos, natimorto e inviabilidade aparecem como tUnica causa do Obito.
Outro ponto importante a ser destacado ¢ a auséncia da febre amarela em todos os registros ao

longo dos oito anos observados.

Outra perspectiva a ser analisada nos obitos que ocorreram em Santarém € especular a
presenca de um atendimento a saude através da ocorréncia de médicos e hospitais nos registros.
O hospital Sao José, que era localizado no bairro Aldeia, aparece como local de dbito em apenas
32 registros dos 1419 dbitos que ocorreram na cidade durante os 8 anos; todo o restante tem
domicilios como local de falecimento, com a especificidade das ruas e niumero das casas
aparecendo no registro da 4rea urbana da cidade, enquanto as areas rurais e vilas tem apenas o

nome da localidade.

De 1938 a 1943 existe uma diversidade de declarantes, individuos cuja relagdo com os
falecidos por vezes ¢ identificada pelo compartilhamento de um mesmo sobrenome, ou quando

o declarante também se torna presente na informagao de “nome do pai/nome da mae”. Enquanto
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i1sso, a presenca de diversos médicos como atestantes surgem nos registros de oObitos, com
alguns fazendo varios registros ao longo dos anos e outros aparecendo pontualmente para
atestar um individuo apenas. Trés exemplos disso sdo os médicos Ismael Araujo, Bianor
Teodosio e Raul Garcia: o primeiro aparece como atestante em diversos registros de 1938 a
1941, tanto como médico e como representante do servico de febre amarela; o segundo tem
presenca de 1942 a 1945; e o terceiro aparece em um unico registro de 1944. A presenga de um
médico na certiddo ndo era um fator necessario para o diagndstico da causa morte no registro,
a maioria das mortes que ocorreram de 1938 a 1943 tem a auséncia de um atestante, mas ainda
contendo a confirmagao da causa morte, ocorréncia que vai se alterar nas certidoes a partir de

novembro de 1943.

E importante destacar como se faz a presenca do servigo nacional de febre amarela nas
certiddes: criado em 1923 pelo Instituto Rockefeller, em convénio com o governo federal, tinha
0 objetivo de atuar diretamente com os estados amazonicos para combater essa endemia em
especifico. Contudo, o instituto ganha outras fungdes na regido ao passo que a endemia de febre
amarela comega a ser controlada e posteriormente erradicada com a introducao da vacina que

tinha sido produzida pelo instituto Rockefeller (ANDRADE, 2007, p.38 e 120).

Esse resultado pode ser observado através das certiddes de obito, devido a auséncia da
doenca como causa mortes nos registros observados. De 1938 a 1945, o servigo aparece de
forma constante nos registros, com representantes e médicos atestando os diferentes obitos que
ocorriam na regido, tanto nas doencas ligadas as endemias quanto nos registros ligados a
mortalidade infantil (natimortos, inviabilidade), e outras terminologias ligadas a falta de
saneamento, como disenteria e gastroenterite. Entre 1938 e 1942, os representantes do servigo
transitam entre atestantes da causa morte ou como unicos declarantes nas certiddes, o que
aponta para um levantamento que estava sendo produzido das doencas na regido tanto para o

instituto Rockfeller quanto para o governo federal.

Em 1943, especificamente nos registros a partir de novembro do mesmo ano, um
problema surge na documentacdo referente a cidade de Santarém: a falta de assisténcia médica
comega a aparecer nos registros como causa morte, bem como uso do termo “ignorada”. Foram
observados 41 registros sem diagnostico. Esse comportamento teve um crescimento
exponencial pois, em 1944, 220 individuos ndo tiveram causa morte especificada, e em 1945 o
numero foi de 201. Além disso, nesses dois anos outras doengas que anteriormente apareciam

com média entre 25 e 30 oObitos por ano tiveram queda para menos de 10 casos, como a
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tuberculose. Doengas como malaria e sifilis praticamente desaparecem nas certidoes, mas,
como pode ser observado no grafico 2, a principal faixa etdria atingida nesses dois anos

continuava sendo a primeira infancia.

Essa falta de diagnostico pode ser resultado dos diversos movimentos politicos que
ocorreram no periodo a partir de 1942, com a assinatura dos acordos de Washington. A falta de
verba ja era um problema apontado pelos médicos sanitaristas, principalmente na questdo do
convénio com os estados amazonicos, que dificilmente disponibilizava o orgamento
considerado ideal pelos sanitaristas. Jodo de Barros Barreto também j& apontava como a falta
de verba poderia dificultar ou paralisar os trabalhos de bioestatistica. Somado a isso, um
relatorio ¢ divulgado em abril de 1943 pela Comissdo de Saneamento da Amazodnia,
expressando que os trabalhos do plano de saneamento seriam paralisados devido ao corte
orgamentdrio que o programa sofreu. Outro aspecto que pode ser adicionado é o servigo
nacional ser chefiado pelo instituto Rockfeller. Andrade aponta como em 1942 o dirigente tinha
a inten¢do de transferir recursos e empregados para outros servigos, como ja tinha feito
anteriormente, quando 4000 pessoas foram transferidas do servi¢o nacional de febre amarela
para o entdo recém-criado servi¢o de malaria do nordeste, em 1939 (ANDRADE, 2007, p. 96,
97 e 105).

Com isso, podemos observar como Santarém estava envolta tanto das epidemias que
assolavam a regido AmazoOnica quanto nas mudancas e agentes politicos que buscavam
constantemente ter controle sobre o que deveria ser feito para a catalogagdao e combate dessas
endemias. Mas, ao final do periodo observado, essas constantes movimentacdes politicas
provocaram mais lacunas na compreensdo dessas doencas do que um levantamento preciso

sobre elas.

3.2. Analise dos dados de Belterra.

Tabela 2- Causa mortis € nimero total em Belterra

Causa Mortis Numero Total
Pneumonia 108
Natimorto 79

Gastroenterite 37

Malaria 30
Disenteria 18

Tuberculose 17

Inviabilidade 15
Meningite 14

Coqueluche 8
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Verme 7
Diarreia Infantil 6
Sifilis 4
Ascaridiase 4
Helmintiase 3
Febre Tifoide 2
Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Grafico 3 - Numero de 6bitos segundo ano em Belterra, PA, 1938-1945.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Grafico 4 - Proporg¢do de mortes por idade em Belterra, PA, 1938-1945.
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A tabela 2 apresenta as causas morte com maior incidéncia na regido de Belterra, com
0s maiores numeros estando presentes em Pneumonia, Natimorto, Gastroenterite ¢ Malaria,
com essas 4 causas mortes cobrindo 67,5% dos registros observados. Importante destacar que
a pneumonia e maldria apresentam concentracdo nas faixas etarias de 0 a 12 meses e 1 a 6 anos,
com a primeira apresentando 76 dos 108 dbitos, e a segunda com 18 das 30 mortes durante o
periodo. Outro fator a ser apontado ¢ a auséncia da lepra em todos os registros de 6bitos em
Belterra, e também os poucos casos de sifilis, com a doenca apresentando apenas 4 dbitos, com
dois desses tendo idades acima de 40 anos e dois sem determinagao de idade.

A tuberculose também foi uma doenca de pouca incidéncia se compararmos com
Santarém, com a maioria dos anos apresentando menos de 3 6bitos para a doenga e a auséncia
da mesma no ano de 1945. José Pereira aponta como a companhia tinha um controle rigido
sobre a entrada e saida de pessoas, além de fazer exames e aplicar uma série de vacinas nos
individuos que eram contratados para trabalhar. Com isso, podemos especular que o controle
da tuberculose foi feito através da vacinacdo dos individuos, e que os sujeitos que apresentavam
o diagnostico de lepra e sifilis - doengas contagiosas que no periodo estudado nao tinham cura
— tinham o recrutamento de trabalhar negado. (PEREIRA, 2012, p. 63).

Outro dado que pode ser analisado ¢ a funcao e o trabalho exercido pelas pessoas para
a companhia em Belterra e como aparecem nos registros. Em todos os individuos adultos apenas

duas profissdes sdo observadas, a de lavrador, exercido unicamente pelo sexo masculino, e a de
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doméstica, exercida exclusivamente pelo sexo feminino. Enquanto isso, Santarém também
apresenta essas duas fun¢des como principais, mas ao mesmo tempo aponta uma variedade de
trabalhos exercidos na cidade, como pescador, criador e comerciante, além de apresentar a
presenca de lavradoras na cidade. E importante também constatar a auséncia da denominagao
“seringueiro”, tanto nos registros de Santarém quanto de Belterra, o que pode apontar que esses
individuos homens que trabalhavam na extragdo da seringa estavam sendo registrados como
lavradores pelos médicos que atestavam os dbitos na companhia.

Diferente de Santarém, a presenca do hospital e dos médicos sdo constantes na
documentacao em todo o periodo analisado. Dos 376 registros observados, 157 apresentam o
hospital como local de falecimento. O restante apresenta apenas “Belterra” ou estradas em que
foram assentados os seringueiros que nao tiveram suas residéncias planejadas pela companbhia.
A presenca das diversas vilas como local de falecimento aparece apenas em outras causas
mortes. O que podemos apontar ¢ que a exclusdo desses sujeitos no planejamento sanitario
durante a construgao das vilas colocou esses moradores a uma propensao maior ao contato com
as doengas causadas pela falta de saneamento.

Os médicos que trabalhavam para a companhia aparecem em todos os registros
produzidos durante os 8 anos, em 100% das certiddes eles aparecem como atestantes, por vezes
variando e fazendo também a funcgdo de declarante. Alguns médicos surgem apenas a partir de
1941, mas os dois principais médicos que sdao frequentes durante todo o funcionamento do
empreendimento foram, Jodo Siqueira Mendes e Kenneth Chamberlain Waddell, o médico-
chefe, com informagdes adicionais sendo obtidas apenas do ultimo. Waddell era Brasileiro
nascido na Bahia em 1898, filho de missionarios presbiterianos norte- americanos, se formando
primeiro em engenharia pelo instituto Mackenzie, a qual o seu pai era diretor, depois se formou
em medicina pela Albany Medical School em Nova York, e depois leciona ginecologia na
mesma escola, posteriormente comeca a trabalhar para a companhia Ford e se torna o principal
cirurgido do hospital Henry Ford em Detroit, com isso podemos apontar que esse medico que
era tanto Brasileiro e estadunidense serviu como ponte entre os outros médicos Brasileiros e a
administracao norte americana da companhia na regiao (AGRESTE PLESBITERIANO, 2018;
PEREIRA, 2012, p. 85).

A estrutura de diagnésticos proveniente desses médicos e do hospital podem ser
observadas nas certiddes. Nos registros de Belterra, os diagnodsticos apontam maior precisao da
causa morte, quando comparamos com Santarém no mesmo periodo, por vezes com mais de

um diagnostico sendo apresentado nos registros, por exemplo: “natimorto/prematuro”,



30

“natimorto/paludismo materno” e “inviabilidade/prematuro 6 meses”. Entretanto, esse
diagnostico duplo ndo ¢ regra nessas duas causas mortes, sendo mais comum que natimorto e
inviabilidade aparecam como unico diagnostico. Outro ponto de diferenca ¢ que, enquanto
Santarém apresentou auséncia de causa morte em diversas certiddes a partir de 1943, o mesmo
nao ocorreu em Belterra, o que aponta como or¢amentos voltados a saude eram essenciais para
esse tipo de registro médico ser efetuado na cidade de Santarém.

Outro fator que se apresenta como constante nas certidoes de Belterra ¢ a presenca do
servico nacional de febre amarela, por vezes atestando a causa morte junto a um médico da
companhia e por vezes também sendo declarante dos registros das mortes que ocorreram na
regido. Assim como em Santarém, o servigo se torna o unico declarante das mortes a partir do
ano de 1943, o que levanta a hipdtese de que o servigo ter assumido essa responsabilidade como

forma de poder levantar de forma precisa os dbitos que ocorriam na regido.

4. Consideracoes Finais

Ao comparar o numero bruto de mortos entre Santarém e Belterra, podemos apontar
através da analise das certiddes que a cidade apresentou uma incidéncia maior das doengas
sanitarias que eram consideradas como empecilhos para a regido amazdnica como um todo.
Com os dois dados referentes ao contingente populacional e o numero total de mortes por
regido, podemos calcular a incidéncia dos 6bitos por essas doengas para cada 100 habitantes, a
partir desse método o resultado obtido ¢ que Santarém apresenta de 3 a 4 Obitos por 100
habitantes e Belterra 7 a 8 dbitos a cada 100 habitantes, ou seja, uma regido com um contingente

populacional oito vezes menor que apresenta o dobro de mortalidade.

A partir da analise dos graficos 2 e 4, podemos perceber como nos dois locais as faixas
etarias que apresentaram maior mortalidade foram as de 0 a 12 meses e 1 a 6 anos. Quando
observamos as outras faixas etarias, ¢ possivel apontar uma maior mortalidade de adultos em
Santarém que em Belterra, onde a mortalidade de algumas doengas entre adultos caiu para quase
zero em alguns anos, o que aponta que a mortalidade infantil foi o maior problema durante os

anos de funcionamento do empreendimento.

Enquanto isso, a quantidade de natimortos presentes nas certiddes de Belterra era quase
o dobro de niimeros de Santarém, o que levanta davidas sobre as condigdes em que as mulheres
gravidas estavam inseridas. O niimero de natimortos em Belterra coloca em questionamento o

hospital da companhia, tanto nos cuidados obstétricos quanto nos atendimentos referentes ao
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cuidado das criangas, perguntas que poderiam ser respondidas com a analise dos prontuarios
médicos produzidos no periodo. Ao mesmo tempo, quando comparamos com a situacao da
cidade de Santarém, devemos considerar que o cendrio de precariedade do poder publico
também pode ter provocado subnotificagdes de casos de natimortos na cidade. Outra
problematica em Belterra foi a quantidade de 6bitos que ocorreram fora do hospital: dos 376
obitos analisados, 219 ocorrem nas estradas 1, 7 e 8, locais das habitagdes dos seringueiros,
abrindo o questionamento se, além da hierarquizag¢do na construgdo das vilas houve também

preferéncia dos sujeitos que seriam atendidos pelos médicos e pelo hospital.

Durante o periodo de Getulio Vargas a mortalidade infantil configurava o maior nimero
obitos, com nimeros variando entre 50% a 60% da mortalidade geral sendo entre a faixa etaria
anterior aos 14 anos. Com isso os discursos voltados a defesa da vida das criangas surgem, mas
¢ importante destacar que os pensamentos eugénicos do periodo se misturavam ao discurso
ideologico, a crianga ndo aparecia como um sujeito, mas como um potencial cidaddo que
deveria ter uma infancia saudavel para entdo se tornar um adulto forte para servir a nagao
através do trabalho, a crianga nesse sentido se tornava a promessa de um futuro cidaddo. Dentro
desse contexto sdo criados programas voltados a satude infantil, sendo os mais importantes os
Laboratorios de Biologia Infantil em 1936 no Rio de Janeiro e o Departamento Nacional da
Crianga em 1940 e o Servigo de Assisténcia ao Menor em 1941. Mas ¢ importante destacar que
mesmo com o discurso de preocupag¢do com esse futuro trabalhador, os programas nunca
chegaram a interiorizar o suficiente para adentrar para além das capitais do Brasil, colocando
regides como o Tapajos fora desse processo de assisténcia medica voltados para as criangas,
colocando esse segmento da populagao ainda em perigo de perecerem para doencas endémicas
e os problemas intestinais que surgiam devido a falta de saneamento (FONSECA, 1996, p. 111-
112; GUIMARAES, 2016, p. 95, 197).

Quando observamos os discursos politicos que eram proferidos tanto por Vargas quanto
por politicos da regido, apontamos como a preocupacao principal ao combate das endemias
tinha como objetivo resguardar a vida do chamado caboclo, homem adulto da regido amazonica
que tinha o potencial de trabalhar nos empreendimentos que eram pensados para a regido. Com
1sso, quando analisamos o discurso que Vargas faz afirmando que o empreendimento da Ford
era um exemplo de resolucdo dos problemas sanitarios uma questdo surge: Belterra resolveu
esses problemas? Sim, pois a preocupagado era evitar as mortes e epidemias nos homens adultos

aptos ao trabalho nos empreendimentos na Amazonia. (ANDRADE, 2007, p. 47-55).
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Com isso o que pode ser levantado a partir dos dados obtidos pelas certiddes de obitos
¢ que tanto Santarém quanto Belterra estavam mergulhadas nas movimentagdes que ocorriam
referentes a satde na regido, com cortes or¢amentarios afetando diagnosticos e os planos que
os médicos sanitaristas tinham para a regido, além da constante presenca do servigo nacional
de febre amarela chefiado por uma institui¢do estrangeira mediando de forma direta o
levantamento de dbitos feitos na regido. E como o empreendimento da Ford, mesmo trazendo
planejamentos e solucdes referentes a questdes sanitarias, além de colocar um hospital com um
funcionamento inédito na regido, nao teve o preparo ou a preocupagdo com a saude da
populacdo das mulheres gravidas e atuagao pediatrica para conter a mortalidade dos individuos

com as faixas etdrias da primeira infancia.

Ao fim do governo Vargas, o que pode ser observado que ficou para a regido Amazonica,
a partir das mudangas no ministério, dos planos de saneamento que serviram mais de discursos
politicos do que agdes do governo, ¢ da entrega de pastas importantes como a saude para
instituicdes estrangeiras, ¢ que ndo provocaram mudancgas significativas nas doengas que
assolavam principalmente os interiores. Com isso, doengas como malaria, lepra, tuberculose,
sifilis, além de doengas referentes ao tratamento da dgua seguiram como grandes mazelas da

regido, afetando a vida e saude da populacao durante todo do periodo de 1930 a 1945.
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