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INTRODUÇÃO 
Em 1853 foi constituída a Província do Paraná a partir de sua emancipação da Província de São Paulo. As autoridades da nova província do Império do Brasil tinham muitos desafios pela frente, especialmente o enfrentamento das precárias condições de saúde da população. Dentre as preocupações das autoridades sanitárias estavam a emergência de surtos  de febre amarela, cólera e varíola, pois essas doenças comprometiam as perspectivas de desenvolvimento econômico regional. Assim sendo, esse trabalho se debruça sobre as problemáticas da história da saúde e das doenças no Paraná provincial na segunda metade do século XIX.
Um amplo quadro sobre a história da saúde e das doenças no Paraná oitocentista foi traçado pelas pesquisas de Márcia Siqueira (1980;1989). Em relação à Cidade de Paranaguá  na segunda metade no século XIX e no início do século XX, os trabalhos de João Pedro Dolinski (2013; 2017), elucidam as questões relativas à saúde pública, às reformas urbanas, aos espaços de cura, às práticas médicas e aos surtos epidêmicos.
Esse trabalho tem como objetivo estudar a mortalidade em Guaraqueçaba nos anos de 1873 e 1874. A escolha da localidade de Guaraqueçaba no período em questão se justifica pela existência da documentação dos assentos de óbito produzidos pelo padre da localidade que, além da causa da morte, também indica o nome, a idade, o sexo, o estado civil, o local de moradia e o parentesco da pessoa falecida. Esses assentos de óbitos configuram uma documentação ainda não analisada pelos pesquisadores, possibilitando um melhor entendimento do perfil da mortalidade naquela localidade e período. 
A problemática que essa pesquisa quer responder é quais eram as causa das mortes  em Guaraqueçaba nos anos de 1873 e 1874. Trata-se de um estudo circunscrito ao campo da história da saúde e das doenças, pois pretende entender a mortalidade de uma população em uma circunscrição espacial e temporal definidas, levando em conta o contexto social sócio-cultural, político-econômico e científico relacionado com a saúde e as doenças naquele contexto histórico.
As questões ligadas à história da saúde e das doenças no século XIX tem que levar em conta a teoria miasmática, que entendia a propagação das doenças a partir da má circulação do ar e dos odores pútridos. Essa teoria impregnava tanto os conceitos médicos como as concepções populares sobre o contágio das enfermidades. Somente no final do século XIX a teoria bacteriológica começou a mudar o entendimento sobre a saúde e a doença. (MASTROMAURO, 2011, p. 1-7) 
MATERIAIS E MÉTODOS
O estudo das causas das mortes em Guaraqueçaba nos anos de 1873 e 1874 foi possível a partir dos assentos de óbito escritos pelo padre Jordão Homem Pedrozo. Os originais manuscritos estão preservados na Mitra Diocesana de Paranaguá. Para a realização dessa pesquisa a documentação foi analisada de forma digitalizada. A documentação foi  digitalizada pelo projeto de pesquisa “Documentação para a História do Paraná”, do Professor Joacir Navarro Borges.
Embora os assentos de óbitos não tenham sido escritos como uma documentação serial, eles se organizam cronologicamente em séries temporais, pois o padre registrava os óbitos conforme ocorriam. Nesse sentido, a abordagem quantitativa foi utilizada na pesquisa documental. 
O dados dos assentos de óbitos foram organizados primeiramente em uma planilha conforme os dados da pessoa se organizam na documentação: nome, sexo, idade, causa mortis, data da morte, estado civil, condição social (livre, escravo, liberto), local de moradia, local de sepultamento. A organização das informações na planilha atenderam a metodologia própria ao trabalho com registros paroquiais. (CARDOSO; BRIGNOLI, 1979, p. 158-179)
A partir planilhamento dos dados foi possível organizar os dados levando em conta as problemáticas e objetivos da pesquisa para elaborar tabelas que possibilitassem o estudo do perfil da mortalidade na localidade de Guaraqueçaba nos anos de 1873 e 1874. Os dados analisados foram discutidos com a bibliografia sobre o tema como forma de responder às problemáticas da pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSÕES
Entre primeiro de janeiro de 1873 e oito de outubro de 1874 o vigário Jordão Homem Pedrozo, pároco de Guaraqueçaba naquele período, registrou 199 falecimentos no livro de assentos de óbitos da localidade. Foram 95 óbitos de pessoas do sexo feminino e 104 óbitos de pessoas do sexo masculino. Foram registrados óbitos de crianças recém-nascidas de apenas quatro dias de vida até idosos de até noventa anos de idade, embora tenha havido uma forte prevalência da mortalidade infantil.

A análise da tabela 1 indica que entre o primeiro e o décimo segundo ano de vida ocorreram 128 óbitos, sendo que 112 destes óbitos ocorreram entre o primeiro e o sexto ano de vida. Esses números indicam que aproximadamente 64,3% de todos os óbitos registrados na localidade de Guaraqueçaba no período analisado ocorreram entre o primeiro e o décimo segundo anos de vida. Refinando ainda mais os dados, podemos dizer que aproximadamente 56,3 de todos os óbitos analisados aconteceram entre o primeiro e o sexto anos de vida. Esses percentuais demonstram uma forte predominância da mortalidade infantil nos primeiros anos de vida.

O pico da mortalidade infantil ocorreu no primeiro ano de vida com quedas acentuadas a partir do segundo ano de vida, mas mantendo-se em níveis elevados até o sexto ano de vida com tendência de queda abaixo dos dois dígitos a partir do sétimo ano de vida e se estabilizando entre zero e duas mortes a partir do décimo ano de vida.
Tabela 1- Mortalidade do primeiro ao décimo quinto ano de vida em Guaraqueçaba 1873-1874*
	Idade
	Masculino
	Feminino
	Total

	10 ano de vida
	21
	17
	38

	20 ano de vida
	8
	12
	20

	30 ano de vida
	10
	8
	18

	40 ano de vida
	7
	6
	13

	50 ano de vida
	8
	3
	11

	60 ano de vida
	4
	8
	12

	70 ano de vida
	3
	2
	5

	80 ano de vida
	5
	1
	6

	90 ano de vida
	1
	0
	1

	100 ano de vida
	0
	0
	0

	110 ano de vida
	0
	1
	1

	120 ano de vida
	1
	1
	2

	Total
	68
	59
	128


* Tabela construída a partir dos dados retirados dos assentos de óbitos de Guaraqueçaba de 1873 e 1874. O primeiro ano de vida compreende os doze primeiros meses de vida, o segundo ano de vida compreende do décimo terceiro ao vigésimo quarto ano de vida e assim por diante. Se na documentação estiver expresso que a pessoa faleceu com um dia, dois meses ou um ano de idade, então ela será computada no primeiro ano de vida, se estiver expresso que a pessoa faleceu com um ano e dois meses, dezesseis meses ou dois anos de idade então ela será computada no segundo ano de vida.

Essa curva descendente dos óbitos a partir do primeiro ano de vida demonstra a grande fragilidade dos neonatos, lactentes e crianças entre o primeiro e o sexto ano de vida diante das inúmeras doenças e aos escassos recursos da medicina da época. 
Esta enorme mortalidade das crianças durante os séculos passados explica-se por causas diversas. Entre as cerca de 250 crianças que, em mil nascidos vivos, morrem antes do ano, cerca de 150 desaparecem durante o primeiro mês (dentre as quais 50 durante os sete primeiros dias). (LEBRUN, 1985, p. 223)

A mortalidade infantil em Guaraqueçaba vai ao encontro dos números da mortalidade infantil europeia indicada por Lebrun, pois, conforme a tabela 1, das 128 mortes entre o primeiro e o décimo segundo ano de vida, nada menos que 38, ou seja, cerca de 30% dessa mortalidade infantil ocorreu no primeiro ano de vida. Apenas no primeiro mês de vida foram registradas oito mortes, sendo que seis dessas mortes ocorreram até o nono dia de vida. A principal causa de morte de crianças recém-nascidas foi o “mal de sete dias”, que foi responsável por cinco das oito mortes registras no primeiro mês de vida. Atualmente, o mal de sete dias é conhecido nos meios médicos como o tétano neonatal. O site da Fiocruz descreve essa doença.
o tétano neonatal é decorrente da contaminação do cordão umbilical em recém-nascido (…) a transmissão do tétano neonatal, também chamado de “mal de sete dias”, ocorre pela contaminação do coto umbilical por esporos do bacilo tetânico, que podem estar presentes em instrumentos sujos utilizados para cortar o cordão umbilical ou em substâncias pouco higiênicas usadas para cobrir o coto.(www.bio.fiocruz.br/index.php/br/tetano-sintomas-transmissao-e-prevencao)

A ginecologia e a obstetrícia eram relativamente pouco desenvolvidas na segunda metade do século XIX, período marcado pela teoria miasmática no qual a maioria das pessoas desconheciam a contaminação pelos germes patogênicos e as práticas de esterilização dos instrumentos médicos estavam apenas se iniciando (MASTROMAURO, 2011, p. 1-7).

As crianças que conseguiam sobreviver ao primeiro ano de vida aumentavam significativamente suas expectativas de vida, pois a mortalidade, embora continuasse alta, reduziu para 20 e 18 mortes, ou cerca de 16% e 14 % nos segundo e terceiro anos de vida respectivamente.

Nos quarto, quinto e sexto anos de vida a mortalidade infantil girou entre pouco menos que 9% e pouco mais que 10% do total, ainda em patamares bastante altos. Nos sétimo e oitavo anos de vida ocorreu uma redução significativa fixando-se em torno de 4% e 5% para então se estabilizar na casa de uma ou duas mortes entre o nono e o décimo segundo ano de vida. Somente no décimo ano de vida não foi registrada nenhuma morte infantil.
Esse perfil de mortalidade revela uma sociedade marcada pelo antigo regime demográfico, no qual altas taxas de mortalidade infantil se combinam com altas taxas de natalidade. Nas sociedades nas quais vigorava o antigo regime demográfico a mortalidade infantil era relativamente normalizada, pois as enfermidades típicas da infância eram tidas “como males inevitáveis, indispensáveis a um crescimento normal.” (LEBRUN, 1985, p. 226).  

As doenças infecciosas como a coqueluche (25 óbitos) e o sarampo (8 óbitos) foram responsáveis por 33 mortes de crianças entre quatro dias de vida e oito anos de idade. A análise dos dados possibilitou identificar um surto de sarampo que perdurou por cerca de três meses, entre nove de agosto e onze de novembro de 1873. Esse surto levou a óbito oito crianças entre vinte meses e oito anos de idade. Apenas um homem adulto, Manoel José Gomes, de 22 anos de idade foi vitimado por sarampo.

Os dados do período analisado parecem indicar a incidência de dois períodos de  coqueluche. O primeiro período começou com um forte surto em sete de junho de 1874 e perdurou até primeiro de fevereiro de 1874. Durante esse período foram registradas vinte e duas crianças vitimadas pela coqueluche. As três outras mortes por coqueluche foram registradas somente em 31 de julho, 02 de agosto e 19 de setembro de 1874. Não é possível dizer se essas três últimas mortes configuraram um novo e agressivo surto de coqueluche como o anterior ou se foi apenas uma ressurgência de casos pontuais da doença, pois a documentação termina no início de outubro de 1874. A análise de um grande surto de coqueluche na cidade de Paranaguá entre 1856 e 1857 parece corroborar a hipótese de uma breve ressurgência.
Os dois casos de morte por coqueluche registrados em 13 de maio e 09 de julho de 1857 não foram contabilizados como fazendo parte do surto de coqueluche, pois consideramos que o surgimento de apenas dois casos em um intervalo de 58 dias demonstra que a localidade já não se encontrava sob epidemia, podendo indicar que a maioria das crianças suscetíveis à doença faleceram ou já haviam tido contato e desenvolvido imunidade ao patógeno. (BORGES, 2021, p. 179)

O cronista Antonio Vieira dos Santos descreveu a incidência de coqueluche em Paranaguá na primeira metade do século XIX. É interessante notar que ele aponta o inverno como a época de maior proliferação da coqueluche, período em que os casos de Guaraqueçaba também tiveram seu início. “No inverno, desde junho até agosto, reinam defluxões catarrais e pneumonias, pleurizes e às vezes a tosse coqueluche...” (SANTOS, 2001, p. 93)

As verminoses foram as maiores causas de mortalidade infantil, pois nada menos que quatorze crianças entre seis meses e cinco anos de idade foram a óbito por causa de vermes ou vermes intestinais e outras vinte e duas crianças entre dois meses e seis anos de idade faleceram vitimadas por bichas. 
É possível que as denominações bichas e vermes se referiram a verminoses muito comuns em localidades sem acesso ao saneamento básico. Dentre essas verminoses podemos destacar a teníase provocada pela Taenia e a ascaridíase provocada pela Ascaris Lumbricoides. Um dicionário do final do século XIX definiu o vocábulo “bicha” como lombriga. (SILVA, 1890, Vol. I, p. 295)

Opilação, também conhecido como amarelão matou três pessoas, sendo que duas crianças no primeiro ano de vida e um idoso escravizado de sessenta anos de idade. A opilação ou amarelão é provocada pelo parasita Ancylostoma duodenale ou Necator americanos. 

Se considerarmos que vermes, bichas e opilação mataram 38 crianças entre dois meses e seis anos de idade e que o total de óbitos nessa faixa etária foi de 112, então temos que cerca de um terço de todos os óbitos ocorridos nessa faixa etária foram causados por alguma forma de verminose. A forte mortalidade infantil provocada pelas verminoses demonstra a precariedade das condições sanitárias em Guaraqueçaba na primeira metade da década de 1870. Além disso, os índices de mortalidade por infecções como sarampo e coqueluche demonstram a precariedade dos recursos e do conhecimento médico em uma época em que a única vacina disponível era a da varíola.

Quando observamos a tabela 2, que separa a mortalidade por faixas etárias, percebemos como a infância era particularmente atingida por altas taxas de mortalidade, pois enquanto na faixa etária de 0 a 9 anos de idade faleceram 124 indivíduos, na faixa etária de 10 a 19 anos de idade faleceram somente sete indivíduos, três femininos e quatro masculinos, sendo que metade dos homens nessa faixa etária, ou seja, dois indivíduos, foram vítimas de afogamento e não de doenças. Esses números parecem indicar que, os indivíduos que sobreviviam à infância tinham melhores condições gerais de saúde e melhoravam muito suas expectativas de vida.
Tabela 2 - Distribuição das mortes por sexo e faixa etária em Guaraqueçaba 1873-1874*
	Faixa Etária em anos
	Masculino
	Feminino
	Total

	0 - 9
	67
	57
	124

	10 - 19
	4
	3
	7

	20 - 29
	5
	7
	12

	30 - 39
	9
	8
	17

	40 - 49
	3
	4
	7

	50 - 59
	7
	7
	14

	60 - 69
	4
	6
	10

	70 - 79
	2
	0
	2

	80 - 89
	1
	1
	2

	90
	0
	1
	1

	Sem informação/ilegível
	2
	1
	3

	Total
	104
	95
	199


* Tabela construída a partir dos dados retirados dos assentos de óbitos de Guaraqueçaba de 1873 e 1874.

Na faixa etária de 20 a 29 anos de idade a mortalidade masculina ficou relativamente estável com cinco indivíduos mortos. Dois foram vitimas de tifo, um de tuberculose, um de sarampo e um de hidropisia. A mortalidade geral aumentou impulsionada principalmente pela alta na mortalidade feminina. Faleceram sete mulheres nessa faixa etária, sendo que três mortes por tuberculose, uma morte por problema pulmonar não especificado, uma por problemas decorrentes do parto, uma por inflamação uterina e uma por “flores brancas”, que é uma leucorreia caracterizada por um corrimento vaginal de cor branca.

 Na faixa etária de 30 a 39 anos de idade faleceram 17 pessoas, oito homens e nove mulheres. A mortalidade feminina foi fortemente impactada pelos problemas decorrentes do parto, pois das nove mulheres falecidas nessa faixa etária, nada menos que cinco faleceram após o parto, três foram vitimadas pela hidropisia e uma pela pleuris. Dois homens faleceram em decorrência da hidropisia, dois por doença ignorada, um por febre perniciosa, um por pleuris, um por tuberculose e um por apoplexia. É interessante notar que na faixa etária fértil, as mulheres foram bastante impactadas pela mortalidade pós-parto. 
No início do século XIX, cerca de 3% das mulheres morrem de parto; nas maternidades que abrem nos anos 1860 para acolher parturientes  pobres, a mortalidade é aterradora: 5 a 10% na Maternidade de Paris, cerca de 13% em alguns anos no hospital de Caridade, onde a infecção puerperal provoca epidemias; a menor complicação é dramática e uma parte do corpo médico escolher salvar a criança em detrimento da mãe. (THÉOBAUD, 1992, p. 244)

Na faixa etária entre 40 e 49 anos de idade ocorreram sete óbitos, quatro femininos e três masculinos. Dois óbitos não tiveram suas causas reveladas. As condições ligadas à fertilidade feminina desapareceram nessa faixa etária e deram lugar a uma prevalência das doenças pulmonares, tuberculose, úlceras e laringe.

Essa era uma sociedade em que, devido às altas taxas de mortalidade infantil a expectativa média de vida girava em torno de quarenta anos de idade. Nas faixas etárias entre 50 e 90 anos de idade percebemos que uma alta da mortalidade na faixa dos 50-59 anos de idade, com quatorze óbitos. Esse número diminui para dez óbitos na faixa de 60-69 anos de idade e apenas cinco pessoas faleceram entre os 70 e 90 anos de idade, sendo que apenas uma mulher chegou à idade de 90 anos.

Entre as doenças que mais incidiram podemos destacar a hidropisia, que levou a óbito quatro homens e três mulheres acima de 50 anos de idade, a febre perniciosa que matou quatro mulheres e o tifo que matou dois homens. O rol de doenças que levava as pessoas mais velhas a óbitos é relativamente extenso, inflamação no fígado, inflamação no intestino, tuberculose, bronquite, reumatismo, disenteria, paralisia, pleuris, pneumonia, etc. Apenas um homem de 54 anos de idade faleceu por afogamento e não por alguma condição adversa de saúde, em dois casos a causa da morte não foi uma enfermidade ignorada e em um caso não foi informado nada sobre a causa da morte.
A tabela 3 demonstra que dos 199 óbitos registrados, 183 tiveram suas causas reveladas e foram causados por 35 diferentes causas de mortalidade, sendo que 32 delas são diferentes tipos de doenças, dois acidentes (afogamento e mordida de aranha) e uma condição adversa de saúde (parto). 

Tabela 3- Relação das causas mortis em Guaraqueçaba 1873-1874*
	Causa Mortis
	Masculino
	Feminino
	Total

	Afogamento
	7
	0
	7

	Apoplexia
	1
	1
	2

	Bichas
	9
	13
	22

	Bronquite aguda
	0
	1
	1

	Convulsões
	2
	7
	9

	Coqueluche
	16
	9
	25

	Disenteria
	2
	0
	2

	Enfermidade / Moléstia  Ignorada
	8
	1
	9

	Ethica
	1
	0
	1

	Febre intermitente
	1
	2
	3

	Febre maligna
	0
	2
	2

	Febre perniciosa
	7
	9
	16

	Flores Brancas
	0
	1
	1

	Hidropisia
	10
	7
	17

	Icterícia
	2
	0
	2

	Inflamação do fígado
	1
	0
	1

	Inflamação do Intestino
	1
	0
	1

	Inflamação Uterina
	0
	1
	1

	Ilegível
	1
	3
	4

	Laringe
	0
	1
	1

	Mal de sete dias
	3
	2
	5

	Mordedura de Aranha
	0
	1
	1

	Opilação
	2
	1
	3

	Paralisia
	1
	1
	2

	Parto
	0
	6
	6

	Pleuris
	1
	2
	3

	Pneumonia
	0
	1
	1

	Pulmões
	2
	3
	5

	Reumatismo
	0
	1
	1

	Sarampo
	5
	4
	9

	Sezões
	1
	0
	1

	Sem informação
	1
	2
	3

	Tétano
	1
	0
	1

	Tifo 
	5
	1
	6

	Tísica
	4
	5
	9

	Tumor
	0
	1
	1

	Úlceras
	1
	0
	1

	Vermes - Vermes intestinais
	8
	6
	14

	Total
	104
	95
	199


* Tabela construída a partir dos dados retirados dos assentos de óbitos de Guaraqueçaba de 1873 e 1874. 

Em 16 assentos de óbitos não foi possível conhecer a causa mortis por diversos motivos. Em nove assentos o vigário disse textualmente que se tratava de moléstia ou enfermidade ignorada. É interessante notar que sete desses casos com causa ignorada ocorreram em um período de um mês entre os dias 13 de março e 12 de abril de 1874. Outro caso ocorreu em 27 de abril e o último em cinco de outubro de 1874. Essa concentração de casos em um único mês pode estar indicando um surto de alguma doença desconhecida para as pessoas daquele lugar e período.

Em quatro assentos não foi possível identificar a causa mortis devido à palavra estar ilegível e finalmente em três assentos, embora perfeitamente legíveis, simplesmente estavam sem nenhuma informação sobre a causa mortis, nem mesmo foi dito que se tratava de causa ignorada. Desses três assentos sem nenhuma informação dois foram de pessoas escravizadas e um de uma criança de dois anos e seis meses.

As 32 doenças foram responsáveis por 169 óbitos. Seis mulheres faleceram de “parto”, como parto não é uma doença então vamos classificá-lo como uma condição adversa de saúde. Oito óbitos foram causados por acidentes: um por mordida de aranha, sete por afogamento. Não foram registrados homicídios nem suicídios no período analisado.

Apesar de terem sido elencadas 35 diferentes causas de mortes, um rol relativamente pequeno dessas causas causou a maior parte da mortalidade, são elas: coqueluche (25 óbitos), bichas (22 óbitos), hidropisia (17 óbitos), febre perniciosa (16 óbitos), vermes intestinais (14 óbitos), convulsões (9 óbitos), sarampo (9 óbitos),  tísica (9 óbitos), afogamento (7 óbitos) tifo (6 óbitos) e parto (6 óbitos). 
Essas onze causas de mortes levaram a óbito 140 pessoas no período analisado, ou seja, apenas cerca 31,5% das causas de mortes identificadas foram responsáveis por cerca de 70% de todas as mortes registradas na localidade de Guaraqueçaba no período. Se considerarmos apenas as 32 doenças, então teremos que apenas nove doenças provocaram a morte de 127 pessoas, ou seja, apenas cerca de 28% das doenças provocaram a morte de 75% de todas as mortes por doenças.
O dramático quadro da mortalidade provocada por doenças descrito nesse trabalho certamente deve muito aos equívocos teóricos que impregnavam o pensamento sobre saúde e doenças no período estudado. A teoria miasmática estava impregnada nas ideias tanto das autoridades médicas e administrativas como da população em geral. Na primeira metade do século XIX Antonio Vieira dos Santos já expressava essas ideias em sua obra sobre Paranaguá.
O local da Cidade de Paranaguá situada à margem de um rio, cercada de mangais, tendo charcos e águas estagnadas com as maresias do mar, lançando delas exalações pútridas, e tendo a Ilha da Cotinga em sua frente, e por isso sendo privada de fortes ventilações, são a verdadeira causa de que o solo donde está a Cidade, não seja bem saudável porque comumente em fins da primavera que é desde outubro e até março, na entrada do outono ali reinam febres de diversas qualidades, disenterias sangüíneas, fluxos lientéricos, hemorróidas e paralisias, e atribui-se os ataques de tais hemorróidas ao alimento do peixe e marisco. (SANTOS, 2001, p. 93)
As pesquisas sobre a teoria bacteriológica estavam ainda em seus inícios na década de 1870 e seriam necessárias várias décadas para que cientistas e sociedade aceitassem as novas ideias. (ROMAIN, 1985, p 89-90.) Devido a esse entendimento teórico as causas e os processos infecciosos da maior parte das enfermidades eram pouco conhecidos ou até mesmo completamente desconhecidos, o que dificultava a pesquisa de medicamentos e métodos eficientes de combate à proliferação das doenças.
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Essa pesquisa analisou o perfil da mortalidade da população de Guaraqueçaba nos anos de 1873 e 1874. Foram identificados 199 óbitos. Faleceram 95 pessoas do sexo feminino e 104 do sexo masculino. Os 199 óbitos registrados foram causados por 35 diferentes causas de mortes. Foram identificadas 32 diferentes enfermidades responsáveis por 169 óbitos. Seis mulheres faleceram devido às condições adversas de saúde  derivas do “parto”. Oito óbitos foram causados por acidentes: um por mordida de aranha, sete por afogamento. Apesar de terem sido elencadas 35 diferentes causas de mortes, um rol relativamente pequeno de causas respondeu pela a maior parte da mortalidade. 

Nove pessoas tiveram como causa da morte “moléstia ignorada” ou “enfermidade ignorada”. Quatro óbitos tiveram a causa da morte ilegível no assento de óbito e três assentos não fizeram nenhuma referência à causa da morte.

Ficaram demonstradas altas taxas de mortalidade infantil, com maior prevalência de morte das crianças nos primeiros anos de vida. Cerca de 64,3% dos óbitos registrados na localidade de Guaraqueçaba no período analisado ocorreram entre o primeiro e o décimo segundo anos de vida. Estreitando o escopo, podemos dizer que aproximadamente 56,3 de todos os óbitos analisados aconteceram entre o primeiro e o sexto anos de vida, sendo que cerca de 30%  de toda a mortalidade infantil ocorreu no primeiro ano de vida. 

Nesse sentido, a utilização dos assentos de óbitos para analisar o quadro da mortalidade por doenças permitiu entender melhor as condições sanitárias, a precariedade das práticas médicas e o quadro nosológico da região de Guaraqueçaba nos anos de 1873 e 1874.
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