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Resumo

Este estudo de mortalidade das criangas baseia-se na reconstituigao
da pardquia de Espordes, a partir do «corpus» documental constitui-
do pelos seus registos vitais. Insistimos sobre os factores demografi-
cos: efeito da idade materna, da ordem de nascimentos, da des-
cendéncia, dos intervalos de nascimento na mortalidade infantil e
juvenil. Procedemos aos controlos adequados, de forma a manter em
observacao as mulheres casadas e fecundas durante todo o seu peri-
odo fértil e seguimos individualmente o destino de cada um dos fil-
hos destas mulheres.

Abstract

This study of children’s mortality is based on the parish’s reconsti-
tution of Esporoes, from the documental «corpus» composed by the

1 A analise aqui desenvolvida fez-se com base nas informagées da tese de mes-
trado, em Histéria das Populagées, de Maria Herminia Vieira Barbosa, A morte
numa comunidade minhota. S. Tiago de Espordes (1539-1993), a apresentar a
Universidade do Minho.

2 Agradecemos a Sr® Prof* Dr® Maria Norberta Amorim (nossa Orientadora) as
observagées criticas a este trabalho e ao Sr. Dr. Alberto J. C. Oliveira (nosso Colega,
Mestrando em Histéria das Populacées da Universidade do Minho, autor das
‘querys’ adaptadas aos objectivos deste trabalho e consequente resolugao estatistica)
a colaboracao prestada no tratamento informatico dos dados.
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vital registers. We insist about the demographic factors: maternal
age, the order of birth, lineage, birth intervals effects in infantile
and juvenile mortality. We had proceed to the proper controls, in
way of keeping in observation married and fecund women in all
their fertile period and we followed, individually, the destiny of each
of these women’s child.

Résumé

Cette étude de mortalité des enfants est basée sur la reconstituition
de la paroisse de Espordes, a partir du corpus de documents consti-
tué par ses registres vitaux. Nous insistons sur les facteurs démo-
graphiques: les effets de 'dge maternelle, le rang dans la famille, la
descendance, les intervalles de naissance dans la mortalité infanti-
le et juvénile. Nous avons procédé aux contréles adéquats de fagon
a mantenir en observation les femmes mariées et fécondes pendant
toute leur période fertile et nous avons suivi individuellement l'ave-
nir de chacun des enfants de ces femmes.

1. Introdugao

1.1. Interesse do tépico ou «do velho se faz novo»

Desde ha muito que tem sido do interesse da Demografia
Histérica situar o estudo da mortalidade das criancas no seio das
familias. Alain Bideau e Jacques Dupaquier (1988: 230-232) citam
trés exemplos para o caso francés: Crulat, de E. Gautier e L. Henry;
Thoissey, de A. Bideau; Tourouvre-au-Perche, de H. Charbonneau.
Com os dados genealdgicos alemées, Knodel e Hermalin (1984) pro-
curaram dar um novo impulso metodolégico a uma analise dificil,
desembaracando o novelo de contradi¢ées. Patricia Thornton e
Sherry Olson (1991) trabalharam dados do Canada correlacionan-
do a mortalidade das criancas com as culturas catélica (francesa e
irlandesa) e protestante.

No Internacional Workshop on The Decline of Infant Mortality
in Europe, 1850-1950, realizado em Florenca, em 1992, David I.
Kertzer deixou expresso nas sua comunicacao «The Role of Culture
in Historical Demographie Explanation»:

«aggregate-level studies (...) must be supplemented by a syste-
matic series of micro-level studies: only in this way can certain
important questions be asked, both those involving the differen-
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tiation found within local populations (e.g., by class, women’s
employment, etc.) and those involving life course factors (e.g.,
relation of infant mortality to parity, birth spacing, etc.). These
micro-level studies, however, must be complemented with as
detailed a historical reconstruction of local culture and social
organization as possible; they should not be limited to purely
demographic variables»

O que faltava para se trilhar este caminho ainda insuficiente-
mente desvendado?

Uma metodologia que possibilitasse a resolu¢do dos muitos pro-
blemas que se levantam a quem inicia a viagem...

1.2. Objectivos do nosso trabalho

Este estudo favorece a «histéria local», pressupondo contribuir,
ainda que de forma modesta, para dilucidar algumas questoes da
mortalidade das criancas.

Apresenta-se como um laboratdrio de experimentacéo para tes-
tar a aplicabilidade da «Metodologia de Reconstituicdo de
Paréquias» de Maria Norberta Amorim?® ao aprofundamento dos
estudos da mortalidade e a valida¢do dos aspectos empiricos da
nossa propria investigacao.

Assim, concentramos o nosso esfor¢o de pesquisa na micro-ana-
lise da mortalidade de criancas inserida numa problematica de
longa duraciao, com a particularidade de o podermos fazer a um
nivel de grande enfoque relacional, insistindo sobre os factores
demograficos.

Nao havendo uma explicagdo monocausal para a morte, uma
explicacdo simplista da transicdo da mortalidade (Schofield e
Reher, 1994: 28), de entre a pluralidade de combinacdes dos varia-
dos factores e determinantes reflectidos nos valores das taxas de
mortalidade das criangas,* decidimos incidir sobre os factores
demograficos mais intimamente relacionados com a 1* infancia - a
idade materna, a ordem de nascimento, a descendéncia, os interva-

3 Conf. Amorim, 1991, Uma Metodologia de Reconstitutcdo de Paroquias,
Braga, Universidade do Minho.

4 Conf. o resumo esquematico centrado neste topico apresentado por nds em
trabatho anterior (Barbosa, 1996).
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los intergenésicos - com base em histoérias reprodutivas «completas»
da paréquia de Espordes, nos séculos XVII-XX.

Definidos os objectivos da investigagdo, questionou-se a base de
dados da «paréquia reconstituida», segundo a metodologia de M. N.
Amorim, e criaram-se ficheiros intermédios adaptados a estes
objectivos. Este trabalho apresenta-se também como um modelo
informatico do itinerario desenvolvido, a fim de encontrar as asso-
ciacdes e as medidas em discussao.”

2. A amostra, a metodologia e as técnicas

2.1. A populagdo

Aos objectivos do nosso ensaio adapta-se a populacido de
Espordes, uma freguesia ainda rural na periferia da cidade de
Braga, mas em acelerada transformacao. Os volumes populacionais
conhecidos para esta Paréquia desde o séc. XVIII mostram-nos uma
linha evolutiva extremamente ténue até cerca do fim séc. XIX, ron-
dando a meia centena de habitantes. Durante a 1° metade do nosso
século passa de seis para quase nove centenas. A década 1951-1960
regista a maior taxa de crescimento populacional da sua histéria
(3,1%) ultrapassando pela 1* vez a barreira dos milhares até atin-
gir no ultimo censo os 1819 habitantes. O ritmo actual mantém-se
positivo, dada a capacidade de atracgao residencial de uma aldeia
as portas da cidade, ela também a transbordar. A osmose campo-
cidade e seus movimentos pendulares tera sido uma constante. Sob
o ponto de vista estritamente econémico, Espordes apresenta um
reduzido nivel de actividades industriais, de comércio e de servigos.
A agricultura assenta na propriedade média, pequena e de reduzi-
da dimenséao («o0 eido»); como complemento da economia familiar, é
praticada sobretudo a tempo parcial. Quintas ha ja votadas ao
abandono e outras em processo de loteamento.

2.2. As fontes

Este trabalho tem como basc a reconstituicio da Pardquia de
Esporoes. Pela aplicacdo da metodologia de Maria Norberta

5 Conf nota 3.
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Amorim, conhecemos o trajecto da vida dos individuos ali nascidos
ou residentes, cuja memoéria ficou guardada particularmente nos
registos de baptismos, casamentos e 6bitos.

A qualidade destes assentos esteve intimamente ligada a com-
peténcia, zelo e enraizamento dos parocos. Entre 1590 ¢ 1719, os
vigarios registaram de forma consequente ¢ continuada os 6bitos
infantis, o que torna a «evidéncia» de tais dados extremamente pre-
ciosa, porque pouco vulgar em épocas tao recuadas. No séc. XVIII,
vai-se perdendo paulatinamente o «costume» de assentar os ébitos
dos menores. A partir de 1810, retoma-se o registo dos 6bitos infan-
tis, interrompido, porém, na breve e turbulenta década de 40.
Sendo o século XIX um periodo histérico conturbado, ha «indicios»
de lacunas assinalando-se casos de crianc¢as baptizadas em casas
particulares «por cauza de nao se pode Baptizar nas Igrejas por
estarem na posse dos scimaticos (sic)».® Significativo é também o
facto de, nessa época, ndo nos surgirem 6bitos de bebés com menos
de um dia.

As insuficiéncias detectadas sdo geralmente comuns a maioria
dos registos paroquiais portugueses. O cruzamento nominativo de
informacdes de varias fontes nos nossos fichetros de familias e de
individuos permitiu ultrapassar muitos dos problemas de 1dentifi-
cacao e de datacdo. A alteracdo qualitativa de maior impacto ao
longo desta observacido quadrissecular foi, sem duvida, o irregular
registo de ébitos infantis entre 1720 — 1809 e 1840 — 1849, periodos
necessariamente excluidos deste estudo.

De forma agregada, pudemos testar a qualidade dos registos em
que se firma este trabalho, pelo intervalo nascimento — baptismo.”
A analise deste intervalo é fundamental para averiguar néao sé a
qualidade dos assentos mas também contribui para o calculo de um
factor de correcgao dos resultados finais das investigac¢des que tém
por base os registos paroquiais.

O Grafico 1 retrata a pratica consuetudinaria da evolucdo do
grau de urgéncia do rito iniciatico sacramental dos recém-nascidos.

6 Arquivo Distrital de Braga, Esporées - Livro de Baptismos n® 3, folha s/n
intercalada entre fols. 57v/58, registo de baptismo de 26-07-1838.

7 A partir de 1707 aparece o registo sistematico das datas de nascimento e de
baptismo.



26 Maria Herminia Vieira Barbosa

GRAFICO 1
Intervalo entre o nascimento e o baptismo das criangas naturais de Esporées
(1707-1993)

1707-1788
X " 1800-1859
— 1160-1899
- 1900-195%
196041979
1980-1993

40,0

35.0

30.0

25.0
20,0
15,0

10,0

Percentagem

50

0.0

Intervalo em dias

Salta a vista a «pressa» do baptismo nas familias de Espordes,
antes do nosso século, talvez porque, entido, eram maiores o0s riscos
de morte dos seus bebés. Para F. Lebrun (s/d: 113-117) a urgéncia
desta pratica era uma prova da importancia extrema que se dava a
este sacramento face a negligéncia com que era tratada a vida de
uma crianga. Desleixo ou ignorancia destes pais que expunham os
recém-nascidos a um perigo acrescentado, quando a sua regulacao
térmica ainda mal se fizera?

Para o séc. XX, a «urgéncia» vai sendo perdida, porque vai dimi-
nuindo a mortalidade infantil e porque 2 mae sao dadas mais con-
di¢odes para cuidar dos filhos nos primeiros meses de vida: o inter-
valo nascimento - baptismo vé-se progressivamente alargado.

Quando o intervalo nascimento — baptismo nado ultrapassa os
dois ou trés dias, é possivel colmatar o sub-registo de 6bitos infan-
tis, substituindo o nimero das criancas «ensopeadas» e mortas ou
«baptizadas de emergéncia mortas», ondoyés décédés, adoptando
como factor correctivo a avaliagdo de 3% do nimero de baptizados,
atribuido por Louis Henry, ao caso francés (1970: 11).

Igualmente indicative da qualidade da fonte é a propor¢ao de
Obitos infantis com menos de um dia (Perrenoud, 1994: 81)f que

8 Este autor considera a proporgio de 25% apresentada por M. Meeus, 1974,
«L.a mortalité 4 Meerhout-en-Campine de 1686 a 1815, Population et Famille», 3

1
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dependera, certamente, da evolugdo da mortalidade. Para
Esporées, entre 1590-1719, representavam 20,4% das mortes com
menos de um ano; entre 1900-1993, patenteavam 1,7%. Aplicando o
coeficiente de correccdo ao periodos de registo de ébitos infantis
antes do presente século, entre 1590-1719 a propor¢ao sobe para
29,4%; de 1810-1889, fica em 19,8%.

2.3. Niveis e tendéncias da mortalidade infantil

A preceder o ensaio que procura detectar as influéncias da idade
da mae, da descendéncia, da ordem de nascimento e dos intervalos
intergenésicos na mortalidade das criangas, é necessario apresen-
tar, ainda que de forma aproximada, a variacao do fenémeno ao
longo do tempo, para podermos supor quando e como a histéria da
mudanga geral podera ter afectado a constituicdo das familias
(Magaud e Henry, 1967: 918). Pretendemos, desta forma, apreender
alguns indicadores do processo de redug¢ao da mortalidade, da
modernidade para a contemporaneidade.

IniciAmos a analise pela observacdo da mortalidade em todas
crian¢as nascidas nas familias legitimas e ilegitimas de Espordes,
excluindo os periodos de sub-registo de 6bitos infantis.

Partimos da Pardquia ji reconstituida pelo cruzamento dos
registos de baptismo, casamento e ébito com os traslados de testa-
mento, inquiri¢ées de genere, listas de ordenancas, listas de recen-
seamentos eleitorais, listas de residentes e registos de passaportes.
Cruzamos ainda os registos paroquiais de Espordes com os registos
de nascimento e casamento de catorze pardéquias circunvizinhas.
Para o presente século, recorremos também a informacgdes recolhi-
das por testemunho oral. Desta forma, pudemos atribuir um fim de
observacao seguindo o percurso daqueles que, nascidos ou residen-
tes em Espordes, nao tiveram aqui registo de ébito conhecido.

Com esta «base»,? conseguimos formular a analise da mortali-
dade infantil por «trajectérias de vida», acompanhando, para cada

pp. 130-189, para os periodos 1686-1695 e 1716-1725, como um indicador de um bom
registo de 6bitos de criangas.

3 A estrutura dos ficheiros de familias e de individuos foi minimamente adap-
tada aos nossos objectivos. Assim, para distinguir os gémeos, acrescentamos um
apostrofo ao nome da crianga. o que tornou possivel o desdobramento entre partos
simples e multiplos. Ja situagdes ao ébito, particularmente especificas, foram iden-



28 Maria Herminia Vieira Barbosa

geracio, a sobrevivéncia de cada crian¢a (Amorim, 1991,1992 e
1995): (a) mantivemos sempre a inclusdo dos dbitos presumidos
pela repeticao do nome dentro da familia reconstituida e os Obitos
registados nas margens dos assentos de baptismo como «mortos»
(em qualquer dos casos, porque desconhecemos a data da morte,
consideramo-los como falecidos com menos de 1 ano); (b) dos indi-
viduos nascidos em Espordes, separamos aqueles que faleceram ou
se ausentaram da Paréquia antes do 1°, 5°, 10° e 15° aniversarios;
(¢c) o nimero de criancas saidas de observagdo antes de um ano,
vivas ou mortas, cuja familia ndo estava presente ao 1° aniversa-
rio,!° foram subtraidas aos nascimentos desse periodo para estabe-
lecer o denominador da relacao entre 6bitos infantis e sobreviven-
tes ao 1° ano de vida (taxa ou quociente de mortalidade infantil).

O Grafico 2 reproduz a evolugdo da mortalidade infantil por
periodos decenais, apresentando as taxas de mortalidade aparente
e corrigida.!

O que deduzir destes continuos fluxos e refluxos da mortalida-
de?

As taxas de mortalidade infantil observada em Esporoes, ao
longo do século XVII (1590 — 1719), ziguezagueiam em torno dos
138%0 (163%0),'? parecendo definir-se uma tendéncia ligeiramente
ascendente.

tificadas por letras: «e» - baptizado de emergéncia morto; «<m» - falecido por indicagéo
4 margem do assento de baptismo sem indicagdo de idade ou data de 6bito; «r» - nome
repetido dentro da irmandade, sem destino conhecido, na familia reconstituida.

10 Para efeito de estudo da mortalidade infanto-juvenil, a data de saida de
observacao da familia foi associada, nuns casos, 4 data de falecimento do cénjuge
viuvo, noutros, a data de falecimento ou do pai ou da mae porque s6 uma delas era
conhecida. Na falta de data de 6bito dos progenitores, adoptou-se como data de saida
de observagio da familia, a data do ultimo evento em que aqueles estiveram pre-
sentes na Paroquia (casamento de um filho, apadrinhamento de um neto, atestagao
ou registo numa lista nominativa; na falta de outros elementos, a data de nasci-
mento do ultimoe filho ali nascido).

11  Jacques Houdaille (1984: 97) admite que os baptizados de emergéncia mor-
tos representam «partout et a toutes les époques 3% des naissances vivantes». A taxa
de mortalidade infantil corrigida, excluindo os baptizados de emergéncia mortos
registados, botem-se da forma seguinte: «(taxa de mortalidade aparente/1,03)+29~.
Deixamos, porém, a interrogacgio: estario adaptados ao nosso meio tais coeficientes
de correcgao?

12 As taxas referidas entre paréntesis sdo taxas corrigidas.
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GRAFICO 2
Evolugao da mortalidade infantil, em Espordes
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Décadas

Para o século XIX (1810 — 1899) a taxa de mortalidade infantil
cai para 133%0 (158%0). A ruptura irrecuperavel dos registos do
obituario de menores na década de 1840 n&o nos permite captar
com clareza o inicio da fase da transicao. No periodo de 1810-1839
a taxa de mortalidade infantil eleva-se a 162%0 (187%0). Em 1850-
1899 desce para 119%0 (144%0). Sub-registo? Melhoria relativa do
estado nutricional das maes que lhes permitiria gerar criancas
mais saudaveis? Difusio da inoculagio varidlica?

Para o século XX, a evolucéo é tendencial e irreversivelmente
decrescente. De 1900 a 1949 ainda se situa no patamar dos 118%0
(1439%0). No decénio 1950-1959 da-se a grande viragem: a mortali-
dade infantil em Espordes desce para 98%0 (124%0). Dez anos
depois, estd em cerca de metade, 41%0 (69%0). Nos anos 70 acusa
ainda uma taxa de 37%0 (64%0). Os anos oitenta foram de decrés-
cimo espectacular.

A evolugao da mortalidade infantil em Espordes vem confirmar
0os niveis de mortalidade do Sul do Pico (Amorim, 1992: 218 }, de
Alvito (Miranda, 1993: 212) e do Pais, como um todo (Carrilho,
1995).13

13 Fazendo uma rapida comparagao da evolucao da mortalidade infantil, cons-
tatamos quao proximas se apresentaram as suas variagoes desde o século XIX:
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2.4, Evolucdo comparada da mortalidade infantil e du fecundidade

Paralelamente, necessitimos encontrar o enquadramento da
mortalidade infantil no seio familiar. Que tipo de relagdes entre
mortalidade infantil e fecundidade? Tera uma descendéncia relati-
vamente elevada conduzido a numerosos 6bitos infantis? Por outro
lado, conhecido o efeito fisiolégico da morte de um bebé na aptidéo
da mulher para uma nova concepg¢io, onde a amamentacao foi uma
pratica corrente, havera alguma associa¢do entre queda da morta-
lidade infantil e redugdo do nimero de filhos de um casal?

O Quadro 1 da-nos o «espelho» temporal destas relagées multi-
variadas.

Antes de mais, detectamos a complexidade das ligagdes, nesta
area de pesquisa. Como Wrigley, podiamos afirmar que uma «racio-
nalidade inconsciente» parece assegurar o equilibrio entre niveis de
mortalidade infantil e fecundidade (Van de Walle, 1979: 231).14

Periodos Espordes Sul do Pico Alvito Portugal
1810-1819 156(180) 161 - -
1820-1829 150(175 113 - -
1830-1839 196(210) 123 - -
1840-1849 - 133 - -
1850-1859 120(145 88 - -
1860-1869 145(170) 123 136 -
1870-1879 107(133) 110 146 -
1880-1889 78(105) 115 122 -
1890-1899 146(170 204 50 -
1900-1909 140(165) 113 61 -
1910-1915 104(130) 101 118 153,6
1920-1929 100(126) 138 69 132,1
1930-1939 139(164) 102 52 148,7
1940-1949 106(132) 69 52 1149
1950-1959 98(124) 26 25 93,3
1960-1969 41(69) 21 45 65,2
1970-1979 37(64) - 21 38,9
1980-1989 6(35) - 67 16,0

14 Francine Van de Walle apresenta uma datagao paralela do declinio da mor-
talidade infantil e da fecundidade marital para varios paises europeus, atribuindo a
Portugal os marcos cronolégico-estatisticos seguintes:

A mortalidade infantil desce para 100 em 1950.
A fecundidade legitima cai para 0,600 em 1921.
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QUADRO 1
Evolugao paralela da mortalidade infantil e da fecundidade legitima em Esporoes
Taxas de Fecundidade marital
mortalidade infantil
ldade da mae Descendéncia
Aparente Corrigida ao ultimo fitho tedrica
1580 - 1699 41,95 9,61
1590 - 1699 135 160
1700 - 1799 40,08 7.91
1700 - 1719 154 179
1800 - 1899 39,74 8,79
1810 - 1899 133 158
1900 - 1929 114 140 38,81 8,1
1930 - 1949 122 147 40,26 10,16
1950 - 1969 66 93 36,52 7,63

Mas, para este ensaio, 0 Quadro 1 é uma referéncia sobretudo nor-
mativa: é neste contexto demografico que situamos a anadlise dos para-
metros familiares explicativos dos niveis da mortalidade das criancgas.

Primeira dificuldade a resolver: a periodizacdo. Onde colocar a
mudanca? Os dois indicadores da fecundidade aqui retidos, embora
frageis, oferecem algum apoio para nos aproximarmos do «ponto»
da transicdo. As flutuagoes erraticas obscurecem a evidéncia de
movimentos significativos para detectar-se uma incipiente forma de
controlo da descendéncia, globalmente elevada até bem dentro do
séc. XX (consideramos excepcional a pujanca genésica dos anos de
1930 a 1949). Optando pelo indicador mais simples, a pratica de
uma «contraception d'arrét» (Leridon, 1989: 27), traduzida na idade
média da ultima maternidade pela 1* vez mais préxima dos 35
anos, conjugada com a tendéncia claramente decrescente da morta-
lidade infantil a partir de 1900, centramos ¢ nosso estudo em dois
periodos:

I. Familias casadas em Espordes antes de 1900 (em regime de

fecundidade natural ou préxima do natural);

II. Familias casadas em Esporées entre 1900-1959 (em regime
de fecundidade pseudo-natural ou ainda nao claramente
dirigida, como a denomina Leridon).

A partida, excluiram-se todas as familias cujas mulheres foram

atingidas, no todo ou em parte, durante o seu periodo reprodutivo,
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pelo sub-registo de 6bitos infantis — de 1720 a 1809 ¢ de 1840 a
1849.

2.5. Selec¢do dos casuis

Segunda dificuldade a vencer: que familias scleccionar para
analisar a influéncia dos parametros familiares na mortalidade das
criancas? E esta uma das questdes mais decisivas, pois do tipo de
escolha ira depender o grau de dificuldade interpretativa dos dados
que vao ser trabalhados.

Se a comparacio se faz no «interior» das familias, parece logico
garantir um minimo de homogeneidade, restringindo a observagéo
as familias completas. A fim de perder o minimo possivel de infor-
macao, dada a escala micro em que nos movemos e a longa duragéo
envolvida, aceitamos a defini¢do proposta por Magaud e Henry
(1967: 564):

«Une famille compléte est constituée de deux époux restés
mariés jusqu’a ce que la femme atteigne I'age de 45 ans et leurs
enfants légitimes nés avant que la femme ait atteint cet age».

Desta forma, admitimos que a fecundidade das mulheres nao
prossegue significativamente para la do 45° aniversario.!> Daqui
resulta que consideramos os 45 anos como idade média da meno-
pausa, que as familias estaveis sem fim de unido ou com fim de
unido cujo casal sobreviveu aquela idade da mulher sao completas,
no sentido da sua vida fecunda. Destas familias conhecemos as
datas de casamento, de nascimento ou de baptismo da mulher, de
nascimento ou de baptismo de todos os filhos e, eventualmente, o
6bito de um ou dos dois coénjuges. Se nao foi conhecida a sobre-
vivéncia do casal no 45° aniversario da mulher, pelo ébito, conven-

15 M. Norberta Amorim (1992: 117) tem «como nao desprezivel a fecundidade
das mulheres entre os 45 e os 48 anos», pelo que define a familias completas como
«aquelas que atingiram ou ultrapassaram, em convivéncia conjugal, os 48 anos da
mulher».

Alain Bideau e Jean-Pierre Bardet (1988: 349-398) conduzem as suas andlises sobre
as mulheres que atingem os 50 anos em estado de casadas.

Se impuséssemos estas balizas ao caso de Espordes, obteriamos uma amostra signi-
ficativamente reduzida para este ensaio: na 1* acepcio, retiraivamos 19 familias; na
2* escolha, eliminariamos 33 familias,
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cionamos a data de fim da observagéo, de acordo com o cruzamento
de informacoes recolhidas das varias fontes disponiveis; para os
nossos dias, o fim de observagao podera ser o dltimo dia do ano a
que se remete a nossa pesquisa (31-12-1993).

A natureza do nosso estudo impds constrangimentos adictonais
a seleccdo das familias completas. Seguimos aquil os pressupostos
analiticos de John Knodel e Albert I. Hermelim (1984). Quanto aos
casais, foi necessario excluir os infecundos e as unidées em que a
mulher fosse recasada, pelo que apenas conservamos os 1% casa-
mentos das mulheres. Quanto aos filhos destes, foi necessario por
de parte os filhos ilegitimos, legitimados ou concebidos pré-nupcial-
mente; e, porque nos determinamos estudar a mortalidade infanto-
juvenil, quando uma destas familias saiu de observacao nos inter-
valos de tdades duma crianca (> 1 ano ou 1 — 4 anos), esse filho saiu
também de observacdo no inicio do intervalo, mesmo se, entretan-
to, faleceu na Pardquia.

Embora a populacaoc de Espordes nos pareca altamente repro-
dutiva, como atras referido, mas bulicosamente mével, de entre os
casais residentes ali casados entre 1581 e 1899 (1° Periodo) e entre
1900 e 1959 (2° Periodo) poucos satisfizeram todos estes critérios.
No 1° Periodo, a amostra reduz-se a 122 familias, dos quais retive-
mos 745 filhos; no 2* Periodo, a analise fez-se sobre um efectivo de
100 familias, recaindo sobre 652 filhos.

2.6. Caracteristicas das familias incluidas

Incidimos particularmente sobre as caracteristicas demografi-
cas das maes e dos filhos, pois sdo essas algumas das linhas da teia
que alicerca uma «aritmética» da morte, a outra face da vida.

2.6.1. Variaveis de diferenciacio das maes

Se teoricamente uma mulher pode gerar durante 35 anos, dos
15 aos 50 anos, na pratica somente uma parte deste periodo é utili-
zado. A idade a quando do casamento ¢ a idade da infecundidade
definitiva ou da esterilidade progressiva, sao marcos limitadores da
procriacao. Qual o efeito na descendéncia? Qual o efeito no estatu-
to de sobrevivéncia dos filhos? Os Quadros 2 ¢ 3 pretendem resumir
os condicionalismos enquadrantes ¢ a sua evolucao.
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QUADRO 2
Caracteristicas demograficas das maes, casadas antes de 1900
Grupos de idade | N°de | N®de |N°meédio | idade média |ldade média |ldade média | Duragdo | Duragdo
da muiher no | lamilias | hos | de fihas |np casamento| ao 1°fitho | aoiilt? flho | da unido | da vida
casamento genegsico
15-19 8 77 9.63 17.88 19,75 41,75 40,63 24,38
20-24 46 376 8,17 22,65 a3.85 40,37 (a) 38,85 18,22
25-29 30 194 6.47 271,70 29,37 41,30 34,50 14,10
30-34 15 58 3.87 32.43 33.63 40,77 24,50 8.83
35 -39 19 35 1,84 37,34 39,45 41,76 24,50 4,92
40 - 44 4 5 1,25 4175 42,50 4325 11,25 2,00
Total 122 745 6,11 27,70 2918 41,05 32,99 13.85

a) Se tomarmos como infecundidade precoce o caso de 3 mulheres que tiveram o seu uttimo filho
antes dos 30 anos, obtém-se a idade média de 41,31, resultade mais proximo do dos oulros grupos
de idade (Charbonneau, 1970: 141)

QUADRO 3
Caracteristicas demogrdficas das maes, casadas entre 1900 e 1959
Grupos de idade| N°de | N®de | N?médio ldade media ldade média ldade media Duragao
da muther no familias | fithos | de fithos | no casamento ao 14 fitho ao ult? fitho da vida
casamento genesice
15-18 11 81 7.36 19,05 20,86 36,59 18,05
20- 24 53 392 7,40 22,42 24,01 38,54 16,61
25-29 25 149 5,96 26,50 27,86 39,06 13,06
30 - 34 6 22 3,67 32,00 3417 39,83 8.33
35-39 5 8 1,60 37,70 40,70 4210 4,90
40 - 44

Total 100 652 6,52 24,41 26,07 38.71 14,80

Do 1° para o 2° periodo o niumero médio de filhos por familia foi
muito préximo, com lhigeiro ganho para o ultimo, que viu alargada a
duracéo da «vida genésica» das mulheres de 13,17 para 14,74 anos.!®
Este tempo de constitui¢do da familia depende, ndo s6 dos factores
fisiolégicos relacionados com a idade a que a mulher vat dando a luz,
mas também, enquanto o controle da natalidade for pouco eficiente,
da idade a que a mulher entra no casamento (Henry, 1988: 139-140).

16 A duracio média da «vida genésica~ foi calculada sobre a idade das mulhe-
res no casamento e na ultima maternidade (Boisvert e Mayer, 1994: 699).
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As idades das méaes as ultimas maternidades falam por si. No 2°
periodo parece ter havido uma tentativa de limitagao dos nascimen-
tos, como se o processo de formagdo da familia se interrompesse, uns
anos antes da pausa natural ultimada: um recuoc médio de alguma
forma expressivo de 2 anos e 3 meses. Comparando as idades médias
ao ultimo filho em cada grupo de idades, dentro de cada um dos peri-
odos, saltam & vista diferencas marcantes: nos casais pré-malthu-
sianos a idade ao dltimo nascimento € elevada e nio varia segundo
a idade da mulher ao casamento; em regime de alguma limitacéo
voluntaria dos nascimentos a idade da mae ao ultimo nascimento é
tanto mais baixa quanto mais o casamento é temporao.

Fazendo, porém, uma observacgido a uma escala mais homaéloga,
fixdmos apenas o grupo de idades ao casamento mais representati-
vo nos dois periodos, 20-24 anos. Verificamos que, antes dos 35 anos
de idade, no 1° periodo, 8,7% das mulheres cessaram de ser mies ,
enquanto no 2° periodo a fasquia subiu para 20,8%; antes dos 40
anos, de um periodo para outro, a «<paragem» passou de 30,4% para
50,9%; dos 40 aos 44 anos, uma forte propor¢io de esposas ainda
serdo maées, invertendo-se, como seria de esperar, as proporgoes
(69,9% contra 49,1%).

Em resumo: 0s Quadros 2 e 3 representam termos analiticos nao
s6 para a descendéncia, mas sobretudo as linhas de associacao entre
fecundidade e mortalidade infantil nas familias do nosso ensaio.

2.6.2. O curso do destino dos filhos

A aplicacdo da metodologia de «reconstitui¢io de pardquias»
permite-nos acompanhar a trajectoria de vida de todos os residen-
tes numa colectividade e seu encadeamento genealdgico (Amorim,
1991, 1992 e 1995). Como método de analise de informagdes bio-
graficas, tornou possivel seguir, do principio ao fim, a histéria de
cada individuo, os acontecimentos surgidos no decurso da sua vida.
Assim, os filhos destes casais, sujeitos a uma observacéao longitudi-
nal, foram acompanhados até a sua extin¢do ou emigracio definiti-
va da Paréquia.l”

17 Tommy Bengtsson e Christer Lundh (1994 23-43) descrevem o método «life-
event analysis» ou «método de analise das biografias», como uma extensio da classi-
ca tabua de mortalidade, que o primeiro investigador tem vindo a utilizar desde
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Das 122 familias casadas no 1° Periodo, em 34% dos casos nao
conhecemos as datas de ébito dos seus fithos adultos. Porque no 2°
Periodo muitos individuos eram ainda viventes na data limite da
nossa pesquisa, densificamos a informacdo cruzada no nossos
ficheiros de familias e de individuos com o testemunho «oral» para
atribuir a data de fim de observa¢io mais adequada: em 100 fami-
lias, para 74% dos filhos adultos néo foi conhecido ébito.

2.7. Alguns pressupostos metodolégicos gerais

Neste ensaio trabalhamos as varias componentes da mortalida-
de de criancas no seio das familias.

Como nao é possivel empregar correcgdes, as taxas aqui calcu-
ladas sdo aparentes.'® Quando procedemos ao desdobramento da
taxa de mortalidade infantil, por ndo serem conhecidas as datas de
6bito das criangas, presumidas como falecidas, porque apenas cons-
ta «morreu» 4 margem do assento de baptismo ou porque o nome
aparece repetido na irmandade, estes 6bitos ndo entraram nos cal-
culos das taxas neonatais e pés-neonatais; porém, incluimos os bap-
tizados de emergéncia mortos registados, tanto no numerador como
no denominador, para obter as taxas neonatais.

Para ter uma ideia mais precisa do risco de morte, trabalhamos
a mortalidade mais como probabilidade de morte, designada q_.
Para cada periodo e para cada crianga nascida controlamos a sua
sobrevivéncia aos 28 dias, aos 365 dias, ao 5°, 10° e ao 15° aniver-
sarios. Pudemos assim calcular a mortalidade neonatal, pés-neona-
tal, infantil e infanto-juvenil.

Manipulamos todos os filhos legitimos havidos no 1° casamento
das mulheres até ao 45° aniversario, excluindo os nascimentos pré-
nupciais. No estudo da mortalidade, segundo a ordem de nasci-
mento, distinguimos partos simples e multiplos, atribuindo a estes

1989, e que apresentam como «um dos novos métodos estatisticos mais avangados».
Pela exposi¢ao, parece-nos muito préximo do método portugueés de «reconstituigio de
parioquias» de M. Norberta Amorim.

18 Quando se faz o estudo da familia, nao ¢ possivel empregar o coeficiente de
correccdo - 3% dos baptizados (proporgao aproximada do sub-registo de criancas bap-
tizadas mortas) - as distribui¢des do numero de {ilhos ou aos intervalos intergenési-
cos (Henry, 1988: 135).
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intervalo nulo (Desplanques, 1986: 250). Todavia, no apuramento
do efeito da extensdo do intervalo intergenésico na mortalidade

infantil, consideramos apenas o 1° dos fithos em caso de parto geme-
lar (Knodel ¢ Hermalin, 1984).

3. Resultados das an:dlises

Os diversos factores demograficos aparecem-nos «imbricados»
uns nos outros, variaveis segundo os comportamentos das geragdes
e ligados a caracteristicas fisiolégicas intramulheres. Seria utépico
pretender obter uma visao de grande abertura angular ao lancar-
mos a andalise dos efeitos «cruzados» da mortalidade da 1* infancia
com o ciclo de vida das familias em periodo reprodutivo.

Os valores apresentados, sem correcgdo, sdo mais uma medida
aproximada, relativa, para traduzir uma frac¢do da homogeneida-
de possivel dentro da diversidade, a custa de uma técnica quase
cirurgica num campo restrito de observagdes disponivelis.

3.1. Mortalidade das criangas segundo a idade da mde

Comecemos por aqui. E do conhecimento comum que a idade da
mae tem uma consideravel influéncia nas possibilidades de sobre-
vivéncia dos filhos. Como esteve esta «verdade» presente nas fami-
lias conservadas para a nossa experimentacdo? Qual a melhor
idade para se conseguir uma maternidade de sucesso? Os Quadros
4 e 5 mostram-nos os problemas que se escondem por detras de
questoes tao singelas.

Em periodo de fecundidade «naturals, parece evidente um
aumento da mortalidade neonatal e infantil associado aos grupos
de idade da progenitora, a partir dos 25 — 29 anos. A maior morta-
lidade com que se nos apresenta o grupo de maes quarentonas pare-
ce ser atribuivel a riscos acrescidos neonatais. As mortalidades pés-
neonatal e juvenil ndo dao conta de uma relagiao tao proxima.
Sutter e Lederman (1959: 706) que estudaram profundamente este
campo, registaram que a idade da mae e a paridade exercem, simul-
taneamente ou néo, uma influéncia apreciavel na estrutura biolé-
gica dos descendentes, traduzida nos diferentes niveis de mortina-
talidade, mortalidade neonatal, frequéncia de malformacdes congé-
nitas, fraco peso a nascenga.
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QUADRO 4
Mortalidade infanto-juvenil aparente, segundo a idade da mae.
Casamentos anleriores a 1900

Grupos de Mortalidade Infantil

idade Neonatal Pos-neonatal  (a) {b) Juvenil Inf.-Juven.

15-19 4 0 0 0 0 0

20 - 24 16 81 95 109 158 250

25-29 33 34 67 79 143 211

30-34 54 91 141 159 138 275

35 -39 56 65 118 122 105 214

40 - 44 115 81 187 187 106 273
Total 58 69 123 133 125 242

NOTAS: (a) Nos calculos, foram exciuidos 2 casos de mengac «morto» & margem do assento de
baptismo por nao ser conhecida a idade ou a data de obito e 6 casos de 6bito por repe-
ticac de nome; {b) incluidos os casos descritos na nota (a).

Aidade média na 1* maternidade, muito préxima dos 30 anos,!®
faz cair para o grupo de idades 30 - 34 a idade da maternidade da
maioria das mulheres, uma explicacio possivel para a mortalidade
mais alta dos seus rebentos. A melhor idade para a reproducio
enquadra-se entre os 25 e 29 anos. A exiguidade dos efectivos nas
1dades maternas mais jovens obsta qualquer valoracgdo daquilo que
se observa.

No século XX, as mulheres de Espordes, como mulheres da sua
geracio, nao estdo tio sujeitas aos condicionalismos biolégicos que
lhes sdo imputados. O Quadro 5 mostra o contraste.

E de leitura imediata que a mortalidade das criancas antes e
depois de 1900 nio pode ter explica¢des idénticas.

Varios factores podem estar em jogo. Desde logo a descida sus-
tentada da prdpria mortalidade infantil,?® resultante, decerto tam-
bém, dos cuidados de saude de que a maior parte destas familias
beneficiou, da assisténcia nas gravidezes e nos partos, de uma
maior higiene, de melhorias nas condigées de vida, das incipientes
formas de planeamento familiar. Todo um ambiente que faz obscu-

19 Conf Quadro 2.
20 Conf. Grafico I1.
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QUADRO 5
Mortalidade infanto-juvenil aparente, segundo a idade da mae.
Casamentos entre 1900 e 1959

Mortalidade Infantil
Grupos de idade |Neonatal Pos-neonatal (a) (b} Juvenil  Inf.-Juven.

15-19 0 0 0 0 0 0
20 -24 49 51 98 98 108 195
25-29 18 78 94 94 84 171
30- 34 11 55 66 71 88 152
35-39 21 72 g2 92 70 156
40 - 44 14 69 g2 82 90 164

Total 20 66 84 86 86 164

NOTAS: (a) Nos calculos, excluido 1 caso de dbito por repeticdo de nome por nao ser conhecida
a idade ou a data de dbito; (b) incluido o caso descrito na nota (a).

recer o determinismo genético e biolégico que acompanha cada
casal. E é todo um processo exdgeno que sobressai, observavel pelo
peso significativo da mortalidade pés-neonatal.

No conjunto, comparando os dois periodos, verificamos a estran-
ha «estabilidade» desta componente da mortalidade infantil: ape-
nas uma ligeira quebra de 2,29%0 em favor do ultimo periodo.

3.2. Mortalidade das criangas segundo a dimensédo da familia

Fica claro que estudar a mortalidade em consonancia com a
idade da mae a quando dos nascimentos est4 longe de oferecer uma
visdo ampla do fenémeno.

Outros factores, que constituem risco de morte, estdo repartidos
desigualmente entre as familias, conforme a dimenséao da prole.

Como a dispersiao das frequéncias da dimensio das familias é
grande e o nimero de observagées pequeno, agrupamos as familias,
designando-as como de pequena, média ou grande dimensio, segun-
do fossem constituidas, respectivamente, por 1 a 3,4 a 9 e 10 ou
mais filhos.

Os Quadros 6 e 7 apresentam um resumo breve e priméario do
problema.

Se introduzimos na anadlise da mortalidade a relacdo com a des-
cendéncia, no periodo mais antigo, sobressai a quase «estabilidade»
da mortalidade neonatal nas familias de média e grande dimensao.
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QUADRO 6
Morialidade aparente das criangas segundo a dimensdo da familia.
Casamentos anteriores a 1900
Numero de Montalidade
Familias |Necnalal Pos-Neonatal Infantl  Juvenil Infanto-juveni
Familias de
peq. dimensao 32 74 120 185 68 241
(1 a 3 filhos)
Familias de
meéd. dimensao 70 67 60 123 135 241
(4 a 9 filhos)
Familias de
grd. dimensaag 20 71 76 142 119 243
(10 ou + filhos)
Canjunto
das 122 68 69 133 125 242
familia
QUADRO 7
Mortalidade aparente das criangas segundo a dimensdo da familia.
Casamentos entre 1900 e 1959
Numero de Monalidade
Familias |Neonatal Pos-Neonatal Infantil  Juvenil infanto-juvenil
Familias de
peq. dimensao 16 0 32 32 100 129
{1 a 3 filhos)
Familias de
med. dimensio 69 18 3s 56 88 139
{4 a 9 tilhos)
Familias de
grd. dimensaop 15 34 141 170 75 233
(10 ou + filhos)
Conjunto
das 100 21 66 a6 86 164
famitia

Nas familias numerosas parece haver uma sobremortalidade infan-
til que nos aparece parcialmente explicada pela componente pos-
neonatal. Nas grandes descendéncias, a mae esteve sujeita a inter-
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valos de nascimentos mais curtos e, portanto, a gerar mais depres-
sa «Insucessos», crescendo o numero de «bocas» os recursos dimi-
nuem («Quem tem muitos filhos é pobre» — diz-se.), os cuidados
maternos tornam-se insatisfatorios, a promiscuidade aumenta.

Nas populacoes contemporaneas, comportamentos diferentes
devem ter exposto as criancas a riscos diferentes. Na diminuigéo
geral dos niveis de mortalidade, entre os dois periodos da nossa
observaciao, parece continuar a detectar-se, pelo Quadro 7, uma
persisténcia da sobremortalidade infantil nas grandes familias.

Familias completas de reduzida dimensio apresentam resulta-
dos com uma forte carga aleatéria.

3.3. Mortalidade das criancas segundo a ordem de nascimento

Dentro da progenitura, quem mais sobreviveu nos primeiros
tempos de vida: os mais velhos ou os mais novos? Em Espordes,
haveria algum laco entre mortalidade dos bebés e das criancgas e
ordem de nascimento?

Vejamos a situagdo no conjunto das familias (Quadros 8 e 9).

Dado o nimero reduzido de casos para ajustar tamanho da
prole e ordem de nascimento, combinamos todas as paridades;
excluimos, porém, as familias com um unico filho e as familias com
partos multiplos.

QUADRO 8
Mortalidade infantil e juvenil aparente segundo a ordem do nascimento.
Casamentos anteriores a 1900

Obitos Mortalidade
Ordem de Nascimento | Nascimenlos < 1ano 1-4anos Q-4anosi Inft. Juv. Inft.-Juvn.
Criangas da
12 ordem de 92 12 10 22 1304 125,0 2391
nascimento
Criangas de
ultima 92 10 12 22 108,7 146.,3 2391
ordem

NOTA: Foram exciuidas 17 famitias de filho unico e 13 familias com gémeos.
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QUADRO 8
Mortalidade infantil e juvenil aparente segundo a ordem do nascimento.
Casamentos entre 1900 e 1959

Obitos Mortalidade

Ordem de Nascimento] Nascimentos <1ano 1-4anos 0O-4anos| Infl. Juv. inft.-duvn.

Criangas da
12 ordem de 89 o 7 16 101,17 B7.,5 179,8
nascimento
Criangas de
ultima 89 7 4 1 78,7 488 123.6
ordem

NOTA: Foram excluidas 4 familias de filho unico e 6 familias com gémeos.

Certo é que os filhos mais novos, os benjamins, ndo foram sujel-
tos as mesmas condi¢bes de mortalidade dos primogénitos. Mas
neste trabalho, reafirma-se, os valores encontrados nao tem valor
definitivo: o que importa reter é, pensamos, a posigio relativa das
diferengas das probabilidades de morte.

Esperar-se-ia uma sobremortalidade dos primeiros nascidos
(Bideau e Dupéaquier, 1988: 231), devido a uma forte componente
endégena. Em Esporoes, detivemos a mortalidade neonatal nos pri-
meiros nascidos das familias com dois ou mais filhos: antes de 1900,
atinge 65%0, depois de 1900, cai para 23%0.

Mas, porque as flutuacdes estatisticas sdo marcadas, nédo se
pode fazer afirmacgoes definitivas, tomando ao pé da letra o que é,
quando muito, um indicio.

Talvez seja mais interessante examinar a mortalidade infantil
por ordem de nascimento dentro da descendéncia. Limitamos a
analise a mortalidade dentro das familias de média alta e grande
dimensao: familias com sete ou mais filhos. E porque a gemealida-
de é um factor de risco, associada a causas multiplas, como a con-
sanguinidade, que ndo sio objecto deste ensaio, nos Graficos 3 e 4,
damos conta do grau da disparidade, quando se tem ou nao em
conta a sua presenca nos calculos da mortalidade. Assim, no 1°
Periodo, trabalhamos com 58 familias que geraram 510 nascimen-
tos; destas excluimos 10 por terem partos multiplos, o que signifi-
cou reduzir o namero de nascimentos para 411; no 2° Periodo, tin-
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hamos 50 familias com 7 e mais filhos, as quais produziram 454
nascimentos; destas, excluimos 4 familias com partos gemelares,
restringindo-se a amostra a 420 nascimentos. Os Graficos seguin-
tes representam as duas situagées.

GRAFICO 3
Mortalidade infantil aparente por ordem de nascimento nas familias com 7
ou mais filhos. Casamentos anteriores a 1900

zw 'Ts .
Familias com gémeos

- Familias sem gémeos

T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+
Ordemde nascimento
GRAFICO 4

Mortalidade infantil aparente por ordem de nascimento nas familias com 7
ou mais fithos. Casamentos entre 1900 e 1959
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Pertencer a uma avantajada descendéncia representa ter pais
saudaveis. Entao, a aptiddo da mée para procriar devia melhorar em
cada parto (por exemplo, melhor peso 4 nascenca). Mas este dado
parece contrariado por outras variaveis, desde logo a idade da mul-
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her que vai avang¢ando, tornando-a cada vez menos fecunda (Magaud
e Henry, 1967: 911).

O que nos mostra Esporoes? Tanto num Periodo como noutro,
constata-se a verificacdo de Magaud e Henry (thidem, 910) de que
os nascimentos de ordem dois sdo menos afectados que os seguintes
pelos nascimentos multiplos. Por outro lado, a mortalidade infantil
nao revela uma relagido automatica com a ordem de nascimento. As
ordens centrais parecem apresentar uma mortalidade decrescente;
a partir da 7* agrava-se, 8 medida que entram descendéncias maio-
res. As criancas de ordem superior destas familias numerosas saem
desfavorecidas: cargas acrescentadas pelo nimero de filhos? Para
Magaud e Henry (ibidem, 911) é a sobrevivéncia das criangas pre-
cedentes que joga um papel determinante.

Segundo Knodel e Hermalin (1984: 1103) pelo menos quatro fac-
tores principais subjazem na rela¢do entre mortalidade infantil e
descendéncia: causas genéticas, extensido do intervalo intergenési-
co, duragiao da amamentacgdo ao seio, cuidados dos pais, recursos
familiares. Isto conduz-nos as inter-relacdes entre mortalidade
infantil e fecundidade.

3.4. Mortalidade infantil e extensdo dos intervalos intergenésicos

E usual considerar as diferengas na mortalidade infantil, entre
outras razodes, como derivadas de um possivel efeito de diferentes
duragdes da amamentagio ao seio sobre a fertilidade.

O que nos dizem os testemunhos dos etndgrafos que no século
passado recolheram as normas consuetudinarias sobre o aleita-
mento materno na nossa regiao? O que nos diz o inquérito feito ha
alguns anos em Portugal sobre a fecundidade? O que podemos nés
acrescentar com algumas notas dispersas realizadas em «trabalho
de campo», em Espordes?

Massimo Livi Bacci (1971: 125-126) reproduziu a informacao
coligida por Leite de Vasconcelos, que catalogou o Minho como
tendo, no século passado, uma duracdo normal de lactancia mater-
na de cerca de 18 meses, embora pudesse haver zonas com uma
duracdo maxima de 24-50 meses.?! O Inquérito Portugués a

21 Conf. Leite de Vasconcelos, 1958, Etnografia Portuguesa. vol. 4. pp. 458-460.
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Fecundidade encontrou, para o nosso tempo, um valor médio de 5,4
meses variando com a idade da mulher, registando apenas 8,7% das
mulheres inquiridas que levavam a amamentacao aos 18 e mais
meses.?2 Em Espordes, em meados do nosso século, ainda havia
quem «mamasse trés Maios».

Como encontrar uma «representagao» para uma pratica que se
perde na névoa do tempo? A estratégia consiste em por em evidén-
cla a extensdo dos intervalos intergenésicos, mostrando a relacao
entre intervalo de nascimento e mortalidade infantil. Disso nos da
conta o Grafico 5.

GRAFICO 5
Mortalidade infantil aparente por extensao do intervalo intergenésico. Casamentos de
Esporbes anteriores a 1900 (19 Periodo) e entre 1900 e 1959 (22 Periodo)
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NOTA: Os resultados enquadram-se entre a primeira e a pendltima ordem de nascimento; em
caso de nascimento multiplo, somente o primeiro foi incluido.

A taxa de mortalidade desceu significativamente entre os dois
Periodos mas, como vimos atras, a fecundidade manteve-se muito
alta até bem dentro do século XX. Em cada um dos Periodos, sobres-
sal o risco de 6bito aumentado nos intervalos mais curtos. A partir
do 24° més a influéncia da mortalidade sobre a amplitude do inter-
valo afigura-se negligenciavel (Cantrelle, Leridon e Livenais, 1980:

22 Conf. Inquérito Portugués & Fecundidade. Relatério Principal, Vol 1:
Metodologia e resultados, Instituto Nacional de Estatistica, Portugal, 1980, pp. 143-
151, in International Statiscal Institute, World Fertility Survey.
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639). No entanto, no nosso tempo, o prolongamento da amamen-
tacdo para além dos 35 meses parece gerar uma mortalidade mais
alta.

Os Quadros 10 e 11, mostram-nos para diferentes categorias de
intervalo o «peso» da mortalidade infantil.

QUADRO 10
Mortalidade infantif aparente por extensao do intervalo e destino do nascimento
anterior. Casamenltos anteriores a 1900

Intervalos Intergenésicos  Obitos < 1ano Nascimentos  Mortalidade Infantit

<18 31 78 397,44
>=18 38 528 71,97
< 21 45 130 346,15

> =21 24 476 50,42
<24 31 213 239,44

> =24 18 393 45,80
24 -35 13 271 47,97
Geral 69 606 113,86

NOTA; Os resultados enquadram-se entre a primeira e a pendllima ordem de nascimento; em
caso de nascimento multiplo, somente o primeiro fei incluido.

QUADRO 11
Mortalidade infantil aparente por extensao do intervalo e destino do nascimento
anterior. Casamentos entre 1900 e 1959

Intervalos Intergenésicos  Obitos < 1ano Nascimentos  Mortalidade Infantil

<18 24 127 188,98

>=18 24 418 57,42

<21 34 192 177,08

> =21 14 353 39,66

< 24 35 258 135,66

> =24 13 287 45,30

24 - 35 9 177 50,85
Geral 48 545 88,07

Nota: Os resultados enquadram-se entre a primeira e a penultima ordem de nascimento: em

caso de nascimento multiplo, somente o primeiro {oi incluido.

Onde fica o pico dos intervalos? Onde «cai» o periodo intervalar
genésico mediano? Para o 1° Periodo avistimos o cume nos 26
meses, enquanto no 2° Periodo ficou nos 19 meses. O intervalo
mediano chegou, na 1" situacao aos 27 meses e, na 2%, aos 24 meses.
Verificamos uma diferenga significativa entre os dois Periodos,
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cujas mulheres, lembremo-lo, atingiram descendéncias aproxima-
das.

Citando Knodel e Hermalin (1984: 1102), dois «determinantes ime-
diatos do intervalo de nascimento siao o estatuto de sobrevivéncia do
nascimento anterior e a duragdo da amamentacao.» Segundo Walter
Bodmer e Albert Jacquard (1967: 871) os «tempos mortos» jogam no
intervalo intergenésico médio um papel muito mais significativo do que
a fecundabilidade, situando-se em 19 meses a sua «durac¢ado média nor-
mal» em concepgées que conduzem a um nascimento.

Os Quadros 12 e 13 apresentam outros dados da argumentagao.

QUADRO 12
Mortalidade infantil aparente por extensao do intervalo com sobrevivéncia
do nascimento anterior. Casamentos anteriores a 1900.

Intervalos Intergenésicos  Obitos < 1ano Nascimentos  Mortalidade Infantil

<18 7 47 148,94
>=18 50 483 103,52
<21 14 85 164,71

> =21 43 445 96,63
<24 22 160 137,50

> =24 35 370 94,59
24 - 35 26 255 101,96
Geral 57 530 107,55

NOTA; Os resultados enquadram-se enlre a segunda e a mais aita ordem de nascimento; em
caso de nascimenlo multiplo, somente o primeirc foi incluido.

QUADRO 13
Mortalidade infantil aparente por extensdo do intervalo com sobrevivéncia
do nascimento anterior. Casamentos entre 1900 e 1950

Intervalos Intergenésicos  Obitos < 1ano Nascimentos  Mortalidade Infantil

<18 9 102 88,24
>=18 27 391 69,5
< 21 15 156 96,15
> =21 21 337 62,31
<24 18 221 81,45
> =24 18 272 66,18
24 - 35 12 168 71,43
Geral 36 493 73,02
Nota: Os resuitados enquadram-se entre a segunda e a mais alta ordem de nascimento; em

caso de nascimento multiplo, somente o primeiro foi incluido.
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Estes Quadros mostram que a mortalidade infantil, assim ana-
lisada, é notavelmente diferente quando um nascimento anterior
sobrevive. Comparando com os Quadros 10 e 11, observamos que a
mortalidade da crianga subsequente, quando a anterior sobrevive,
¢ mais baixa em todas as amplitudes intervalares de nascimento, a
excepcao dos espagos mais longos que acusam algum agravamento,
talvez por um efeito conjugado com a idade materna. Segundo
Knodel (1983: 208-229), no intervalo intergenésico se exprimiria o
«impacto que causaria a amamentacao no adiar do préximo nasci-
mento, valido quando ndo ha controlo da natalidade». Quando h3i
alpuma mestria da fecundidade, os intervalos a seguir a crianca
que sobrevive, manifestam essa perturbacio, pelas suas variagoes.

Uma <«habilidade» estatistica para encontrar o indicio da
duracdo da amamentacgdo e justificar os niveis de mortalidade
infantil consiste, portanto, em confrontar os intervalos intergenési-
cos segundo o estatuto da crianca precedente; a crianga morreu
antes do 1° més; a crianga sobreviveu ao 1° aniversario.

Tentando aproximar-nos de uma «representacio» da duracao da
amamentacdo das criancas de Espordes, estabelecemos, para o 1°
Periodo, a comparacéo indicada no Quadro 14.

QUADRO 14
Comparacao de intervalos intergenésicos (em meses) segundo o destino da crianc¢a
anterior

Obito < 1 més  Sobrevivente ao ano  Diferenca

Intervalo médio 18.9 30,2
Intervalo mediano 16,5 28

De acordo com Knodel (ibidem, 210-211), um indicador valido
da duragdo de amamentacao, em periodo de fecundidade nao con-
trolada, seria dado pela diferenga entre os intervalos médios quan-
do ocorre sobrevivéncia do nascimento anterior ao 1 aniversario e
quando ocorre ébito com menos de um més. O Quadro 14 situa as
mulheres de Espordes como amamentadoras proximas dos niveis
encontrados por Knodel nas aldeias de Waldeck e East Friesland,
arcas de amamentacao prolongada (valores proximos de 13,5
meses).
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Como Patricia Thornton e Sherry Olson (1991: 410), distingui-
mos as maes pela extensio do intervalo mediano: amamentadoras
as que apresentam um intervalo entre nascimentos igual ou supe-
rior a 18 meses quando a crian¢a anterior sobrevive ao 1 ano; néo
amamentadoras as que o reduzem. Verificamos que, em Espordes,
nos séculos passados, 50% dos intervalos sdo superiores a 28 meses.

A amamentacao parece, pois, ter sido uma pratica corrente, pro-
longada. Dai a mortalidade das suas crianc¢as revelar-se suave.

O Inquérito Portugués a Fecundidade, atras referido, reconhe-
cia que mulheres havia que ampliavam o periodo de amamentagio
apenas com a finalidade de espagar as gravidezes, como uma prati-
ca contraceptiva. A lactacao normalmente retarda o comecgo da ovu-
lagdo das maes apos o nascimento dos seus bebés, aumenta o peri-
odo da amenorrela post-partum e, deste modo, estendendo o inter-
valo para o nascimento seguinte, € um determinante da fecundida-
de.

Parece, entao, tornar-se evidente, que a andlise da mortalidade
infantil ndo pode ser feita de forma restrita. Protegida por uma ali-
mentag¢do saudavel, «apartada» tarde, muitos dos problemas que
lhe sdo inerentes transbordam para a fase juvenil. Dai, termos
introduzido, uma visdo mais equilibrada dos resultados ao apre-
sentarmos globalmente a mortalidade dos 0 aos 4 anos, mortalida-
de infanto-juvenil, ela também mostrando-se pouco gravosa
qualguer que tivesse sido a faceta por que fol revelada.

4. Conclusao

A «Metodologia de Reconstitui¢do de Pardquias» de Maria
Norberta Amorim permitiu-nos aprofundar o estudo da mortalida-
de. Com base nesta metodologia obtivemos uma classificagao cru-
zada da mortalidade com a idade da mae, paridades e intervalos de
nascimento dos seus filhos.

Como a amostra é pequena mas satisfaz as qualidades mini-
mas, serviu-nos mais como «baldo de ensaio» para outras experién-
cias mais abrangentes: os resultados sao mais indicios do que valo-
res definitivos.

Trabalhamos uma frac¢io da populagao de Esporoes: as carac-
teristicas que lhe notamos nao se aplicam, necessariamente, a
maioria dos seus paroquianos. Para este subconjunto apresentamos
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as relagdes possivels entre mortalidade das criangas e variaveis
familiares.

Pelos condicionalismos impostos pela metodologia requerida para
este estudo, factores «embaragantes», como as epidemias, podem enco-
brir as analises porque, a partida, ndo puderam ser eliminados: a
morte teve os seus paroxismos no decurso de uma tao longa duracao
e, por certo, algum reflexo nestas criangas.

Qutras variaveis importantes, como as diferengas de idade
entre esposos, a consanguinidade, as condig¢des sbcio-econdomicas
das familias, foram, nesta primeira abordagem, deixadas de lado.

A jeito de resumo, salientamos algumas evidéncias reveladas
pelos nossos dados empiricos. Em periodo de fecundidade «natural»,
a mortalidade neonatal e infantil denotam certa associagido com a
idade materna. Aquela componente da mortalidade infantil geral
mostra-se mais «estavel» nas familias de média e grande dimensao.

A populacio contemporanea de Esporoes, conhecedora de algum
processo de controlar a natalidade, beneficiando de assisténcia
materno-infantil e de melhores condi¢ées de vida, nao esta tao
dependente do determinismo biolégico como os seus antepassados.
Dai estarem mais salientes as caracteristicas exogenas da mortali-
dade dos seus filhos. Em descendéncias matis elevadas, acompanha
a sobremortalidade do Periodo anterior.

As primipares manifestam uma maior perda de bebés, possivel-
mente por razoes endoégenas.

A analise dos intervalos intergenésicos levar-nos-ia ao cerne da
questao, vindo corroborar a hipétese que desde o inicio lancaramos
da reiacdo entre mortalidade infanti! e fecundidade: acabamos por
achar a variavel intermédia, a amamentacio. Em diferentes con-
toxtos gerais de mortalidade infantil, parecem significativas as
diferencgas intervalares entre os dois periodos para atingir des-
cendéncias aproximadas.

Os nossos resultados, ainda que preliminares, confirmam, em
esboco, 0s estudos levados a cabo em observagoes longitudinais.
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