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A partir da documentac¢ao das Matriculas de Enfermos e Relat6rios dos Provedores da Santa
Casa de Misericérdia de Campinas, tracamos o perfil dos atendidos e analisamos os diferen-
ciais de mortalidade entre escravos e livres, brasileiros e estrangeiros nos primeiros anos de
funcionamento desse hospital filantrépico. Os enfermos eram predominantemente homens em
idade ativa, fortemente relacionados com a mao de obra disponivel para comportar a expansao
agricola e dos servigos urbanos. Por meio de umatécnica de analise do diferencial de mortalidade
baseada na decomposicao de Oaxaca-Blinder, concluimos que, apesar de as caracteristicas de
escravos favorecerem um diferencial de mortalidade reduzido e de haver incentivos econdmicos
em seu tratamento, a mortalidade escrava foi superior possivelmente devido as condi¢des de
vida impostas pelo cativeiro. Entre a populac¢do livre, brasileiros apresentaram mortalidade
superior a de estrangeiros. As hipéteses levantadas foram a procura tardia de auxilio por parte
dos nacionais, diferencas na estrutura etaria e a forte caracteristica de sub-representa¢ao
feminina na popula¢do estrangeira.
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Introducao

A segunda metade do século XIX foi caracterizada por grandes mudanc¢as na composi-
¢ao da populacao, decorrentes do crescimento da populacao livre por meio de reproducao
natural, da emancipacdo dos escravos e da imigracao (EISENBERG, 1989, p. 224). Nesse
cenario, a cidade de Campinas, localizada no chamado oeste paulista, despontou como
uma das maiores e mais importantes produtoras de café de Sdo Paulo. O municipio experi-
mentou desenvolvimento econdmico, transformac¢des no mundo do trabalho, crescimento
populacional e amplia¢ao do quadro urbano, mas também foi atingido pelos surtos das
doencas infectocontagiosas que impactaram dramaticamente a vida no mundo urbano e
rural, sua economia e demografia. Desde a lepra e a variola no inicio e metade do século
XIX até a febre amarela em suas décadas finais, as doencas tiveram importante lugar no
rol de preocupacdes da populagdo e do poder piblico.

Esse periodo de grande impacto das doencas infectocontagiosas e mortalidade elevada
é comumente caracterizado pelos demégrafos como uma fase pré-transicional, referindo-
-se a teoria da transicdao epidemiolégica de Omran (1971), desenvolvida para explicar os
avancos na salide em paises industrializados desde o século XVIII. De acordo com a teo-
ria, alguns condicionantes bioldgicos, socioeconémicos, politicos e culturais que afetam
os padrdes de vida, habitos de salde, higiene e nutricao favoreceram uma mudanga da
influéncia de doencgas infectocontagiosas para doencas cardiovasculares.

Numa tentativa de colocar em perspectiva histdrica a transi¢ao de mortalidade e epi-
demioldgica, Horiuchi (1999) postula que, a partir do momento em que sdo controladas
as doencas infectocontagiosas, ocorre a redu¢ao na mortalidade perinatal e materna, por
essas doencas e por problemas nutricionais. A partir desse momento as moléstias mais
expressivas passam a ser as cardiovasculares e degenerativas. O autor afirma que paises
em desenvolvimento, como o Brasil, iniciaram uma transicao tardia em relacdo a paises
da Europa ocidental.

De maneira geral, a literatura brasileira é relativamente convergente em torno da afir-
mativa de que as condi¢des de vida na segunda metade do século XIX eram insalubres e a
mortalidade, em especial a infantil e a escrava,era extremamente elevada.! Esse panorama
somente foi alterado ao longo da primeira metade do século XX, com as medidas sanitarias
e descobertas da medicina sobre as doencas infectocontagiosas. Desde a década de 1970,
ao discutirem a evolugdo dos servicos de saiide no Brasil, Singer, Campos e Oliveira (1978)
associavam nosso periodo de andlise a predomindncia das doencas infectocontagiosas
com desorganiza¢do dos servigos de salide e pratica médica baseada em grande parte por
conhecimentos tradicionais.

Um dos simbolos do periodo das grandes epidemias foram os hospitais de isolamento.
Em Campinas, o Asilo de Morféticos (1863) confinava de maneira compulséria os portadores

T Cabe destacar a obra pioneira de Iraci del Nero da Costa (1979) sobre a mortalidade em Vila Rica (MG) no século XVlil e
inicio do XIX baseada em registros paroquiais. Desde entao, varios estudos abordaram a mortalidade por meio dessa fonte.
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da doenga assim que fossem identificados pelo fiscal da Cdmara. Da mesma forma, para
conter os casos de variola e outras enfermidades que atingiram varias localidades da
provincia, foi construido em 1874 o Hospital de Variolosos.Dadas as condi¢des de vida
precarias, a populacao pobre se tornou o alvo das doengas. Uma massa de excluidos pela
pobreza ou pelas doen¢as morreu no desamparo ou confinada em um dos ambientes de
isolamento da cidade (LAPA, 1996, p. 217).

Essa populagao trouxe a necessidade da organizagdo de um sistema de assisténcia,
colocado em pratica pelos hospitais filantropicos. Nesse contexto, as fundag¢des de es-
tabelecimentos como a Santa Casa de Misericérdia de Campinas em 1876 e do hospital
da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia (1879) significaram importantes marcos para
a pratica assistencial da cidade e representaram um processo de institucionaliza¢ao da
filantropia, que até entdo era pulverizada em ag¢des assistenciais e em irmandades e con-
frarias (ROCHA, 2005, p. 105).

Embora as conexdes entre escravidao e condi¢cdes de saide da populacao tenham
sido desenvolvidas por uma bibliografia relativamente sélida, sabe-se muito pouco sobre
a assisténcia a populagdo escravizada e livre pobre oferecida por institui¢des filantrépicas
como as Misericérdias. Além disso, o uso de estatisticas hospitalares para reconstituir
elementos da morbimortalidade das populagdes do passado ainda é raro na produc¢do da
demografia histérica brasileira. Nesse sentido, destaca-se um maior esforgo da literatura
internacional em utilizar esse tipo de fonte com um olhar demografico. Steven Cherry (1980)
verificou, por meio dos registros hospitalares de provincias inglesas ao longo dos séculos
XVIII e XIX, que no geral as condi¢des sanitarias favoreciam uma redu¢ao da mortalidade,
muito embora essa situacao tenha se deteriorado ao longo do século XIX com o crescimento
populacional e maior demanda por recursos do que os hospitais poderiam oferecer.

Para as principais cidades do Brasil, autores como Laima Mesgravis (1977) para Sao
Paulo, Russell-Wood (1981) para a Bahia e Mary Karasch (2000) para o Rio de Janeiro
trabalharam especificamente com registros das Santas Casas. Com o avan¢o das investi-
gacdes, surgiram estudos para outras cidades, como o de Leila Alves Rocha (2005) para
Campinas, Nikelen Witter (2007) para Porto Alegre, Claudia Tomaschewski (2007) para a
Santa Casa de Pelotas, entre outros. Nesses trabalhos, nota-se que o perfil dos atendidos
era majoritariamente masculino e em idade ativa, sendo que a mortalidade foi bastante
elevada, em torno de 15% das entradas.? Isso levou a serem entendidos pela populacdo
como antecdmaras da morte, lugares onde se ia para morrer (TELAROLLI JUNIOR, 2014,
p. 10). Os primeiros Relatérios da Provedoria da Santa Casa de Campinas confirmam essa
tendéncia (RELATORIO DOS PROVEDORES, 1877, p. 3-4).

A Misericérdia de Campinas atendeu desde livres nacionais e estrangeiros até cativos
entre 1876 e 1885. Nao obstante o pagamento ou nao das custas pelos pacientes, nao

2 Segundo os Relatérios dos presidentes de Provincia, isso pode ser confirmado para as Santas Casas da Bahia (BAHIA,
1877), Porto Alegre (PORTO ALEGRE, 1878), Rio de Janeiro (BRASIL, 1878), Campinas e Santos (SAO PAULO, 1877), pelo
menos para o inicio do periodo em analise.
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observamos relatos de discrimina¢do no tratamento, de forma que brasileiros, estrangei-
ros e escravos pareciam ter condi¢des semelhantes de cuidado ao entrarem no hospital,
como relata o provedor:
Nem a condicdo do escravo sofre dentro destas paredes distincao de tratamento,
achando tudo comum com os demais que la fora se extremam por livres. Como na sagrada

mesa, comungam todos igualmente aqui nos beneficios da caridade (RELATORIO DOS
PROVEDORES, 1883, p. 11).

O Relatédrio dos Provedores (1877, p. 44) traz indicios de que o estrangeiro, apesar de
enfrentar dificuldades na obten¢ao de documentos necessarios para admissao, procurou
os cuidados do hospital em estados menos graves, dirigindo-se ao hospital assim que se
pronunciasse a moléstia. Os nacionais, por outro lado, procuraram a Santa Casa s6 muito
tarde e em lastimaveis condi¢des de sadde.

0 estrangeiro conhece o hospital e sabe-lhe o valor; encontrou-o sempre em todos os

seus sofrimentos fisicos — colhendo-lhe os beneficios que lhe podia dar; nao pergunta

a ninguém se la se morre, porque sabe que mais riscos correra abandonado, vitima ao

mesmo tempo da moléstia e da miséria, e ao sentir-se doente procura-o, como abrigo de
pobreza e socorro de ciéncia (RELATORIO DOS PROVEDORES, 1877, p. 44).

No entanto, ainda esta para ser feita uma explora¢dao mais aprofundada dos registros
hospitalares no que diz respeito aos enfermos e a mortalidade diferencial entre escravos
e livres, nacionais e estrangeiros. Neste artigo, examinamos a documenta¢ao da Santa
Casa de Misericordia de Campinas — ainda pouco explorada pelos estudiosos — para tra-
car o perfil dos enfermos e a mortalidade diferencial nesse hospital filantrépico durante a
segunda metade do século XIX.

Focalizou-se o periodo entre 1876 e 1885, correspondente aos nove primeiros anos
dos registros. O marco inicial significou o0 ano da funda¢do do Hospital de Misericérdia
de Campinas e, para nosso exercicio, foi suficiente encerrar a analise em 1885, visto que
compreende o0s anos de registros mais sistematicos de escravos nas enfermarias.

Dados

No passado assim como na atualidade, o acesso a saide e arelacdo entre desigualdade so-
cioecondmica e mortalidade emergem como grandes questdes da demografia. Particularmente,
a literatura sobre o tema concentrou-se em desenvolver e consolidar técnicas de analise das
taxas de mortalidade e morbidade para uma determinada populagao, com o apoio de fontes
qualitativas para melhor investigar os niveis, padrdes e tendéncias da mortalidade.

As estatisticas de mortalidade para a segunda metade do século XIX estdo longe de um
estado desejado. Nesse periodo, o Brasil passou pela transicao entre os registros paroquiais
e o registro civil, em consonancia com varias outras transformagdes sociais e politicas. A
precariedade desses registros é uma barreira natural, porém nao totalmente impeditiva,
e induz a busca de outras fontes como as estatisticas hospitalares para complementar o

4 R. bras. Est. Pop. 2018; Belo Horizonte, 35 (2): 0067



Albino, M.A. e Marcondes, R.L. Diferenciais de mortalidade em um hospital filantropico

entendimento do universo da escravidao. A bibliografia que utiliza como fontes os registros
disponiveis em hospitais do século XIX para investigar a mortalidade de escravos e livres,
no entanto, ainda é relativamente escassa. Um dos motivos é que, embora as casas de
caridade no interior paulista recebessem escravos, muito provavelmente esse ndo era o
lugar mais frequente para o tratamento, dado que algumas fazendas contavam com enfer-
marias e o tratamento por meio de curandeiros e pessoas leigas era uma pratica comum.?

A partir dos livros de matriculas de enfermos da Santa Casa de Misericérdia de
Campinas, é possivel ter uma no¢dao mais acurada do fluxo de pessoas atendidas pelo
hospital. As possibilidades de estudo para essa fonte sao as mais variadas. As informacdes
disponiveis nos registros sao em grande parte completas, trazendo o nome do paciente,
idade, estado conjugal, nacionalidade, ocupagdo, naturalidade, local de residéncia, data
de entrada e saida, destinacdo final (entre morte, cura e melhora), doencas/causa mortis
e um campo de informacao de remetente.

0 campo de remetente traz informacoes sobre a classe do enfermo: os pobres eram
atendidos gratuitamente pela caridade, enquanto os pensionistas pagavam uma diaria para
tratamento na Santa Casa. Além disso, o hospital atendia soldados. Os escravos tinham
suas diarias pagas pelos seus proprietarios. A partir dessa informacao, é possivel fazer o
cruzamento nominativo dos principais escravistas que remetiam enfermos para o Hospital.
Geralmente, escravos ndo possuiam identificacdo de sobrenome, mas a ado¢ao desse mé-
todo de identificacdo provoca graves distor¢cdes.* Dessa forma, identificamos escravos por
meio da anotagao explicita de sua condi¢ao ou da informacdo do remetente, o que nos forne-
ce um nmero de escravos compativel com o dos quadros gerais dos relatérios de administra-
¢ao da Santa Casa, elaborados bianualmente pelo provedor da Irmandade de Misericérdia.

Os livros também contém observacdes sobre as moléstias dos enfermos. Essa informa-
¢ao da sabor a leitura da documentacgado, mas é repleta de termos que dificultam uma analise
cuidadosa da morbidade associada a determinadas doencas sem que se estabele¢a uma
classificagcdo geral das moléstias e das expressdes diagnésticas, além de provavelmente
estarem sujeitas a erros de diagnéstico, motivo pelo qual aqui reduzimos a interpretacao
da mortalidade hospitalar a termos de mortalidade geral.

Métodos

Uma das contribuicdes da demografia histérica para a analise da mortalidade foi o es-
tudo e o desenvolvimento de métodos de identificacdo de periodos de crise, como o Método
de Dupaquier. Em outra frente, a analise dos diferenciais de mortalidade nos beneficia com

3 Sobreas praticas de cura que eram utilizadas no século XIX, com o auxilio de parteiras, curandeiros e sangradores, bem
como a saide dos escravos, ver Pdrto (2006).

4 Ao observaros registros hospitalares do Touro Infirmary Hospital, em New Orleans, Pritchett e Yun (2009, p. 5) assumiram
que os enfermos sem sobrenome, cerca de 52% da amostra, eram escravos. Na Santa Casa de Campinas, os casos de livres
pobres que ndo possuem sobrenome e de escravos com sobrenome de seus senhores sdo recorrentes, o que prejudica a
utilizacdo desse método.
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a possibilidade de identificar a que fatores se devem as diferencas de comportamento
dessa variavel demografica entre duas populagoes.

Para controlar os efeitos da estrutura etdria na comparacao de perfis de mortalidade
entre duas populagdes, foram desenvolvidos métodos de padronizagdo e decomposicao
de diferencas entre taxas ou proporgoes, a exemplo da técnica desenvolvida por Kitagawa
(1955) e estendida para mais variaveis por Das Gupta (1978). De maneira similar, uma série
de técnicas baseadas em regressao permite a analise diferencial, utilizando dados desagre-
gados a partir de manipulacoes algébricas de diferencas (CANUDAS ROMO, 2003, p. 52).

Com a elaboragdo do banco de dados, tornou-se possivel estimar a probabilidade de
morte hospitalar por meio de um modelo probit. Essa estratégia foi empregada por autores
como Ferrie (2003), utilizando os Censos de 1850 e 1860 dos Estados Unidos, e Green
e Hamilton (2013, p. 153), para a Carolina do Norte na década de 1880. Nossa analise
compreendeu os fatores sintetizados no Quadro 1. A variavel dependente assume valor 1
para morte no hospital. E razoavel ainda esperar que as variaveis de idade e permanéncia
hospitalar apresentem rela¢des nao lineares com mortalidade e que o erro de declaracdo de
idade seja significativo, motivo pelo qual optamos por adicionar dois conjuntos de variaveis
categéricas correspondentes a grandes grupos etarios (0-19 anos, 20-60 anos e maiores
de 60 anos) e que representem os quintis da distribuicao da permanéncia hospitalar.

QUADRO 1
Variaveis do modelo de mortalidade hospitalar da Santa Casa de Misericérdia de Campinas
Variaveis Descricao
Variavel dependente Variavel binaria igual a 1 se o individuo faleceu no hospital
Idade Conjunto de variaveis binarias para idade do paciente em grandes grupos etarios
(0-19 anos, 20-60 anos e maiores de 60 anos)
Masculino Varidvel binaria igual a 1 se o individuo for homem
Casado Variavel binaria igual a 1 se o individuo for casado
Campinas Variavel bindria igual a 1 se o local de residéncia for Campinas
Permanéncia hospitalar Conjunto de controles para quintis da distribuicao de permanéncia
Més e ano de admissao Conjuntos de controles para meses e anos

Diferencas nas taxas de mortalidade de escravos e livres podem ocorrer devido a uma
série de caracteristicas especificas dessas popula¢des ou de doengas que castigaram um
grupo mais do que outro. Um dos poucos resultados que apontam para um diferencial de
mortalidade favoravel ao escravo para estudos do século XIX é apresentado por Pritchett
e Yun (2009). Os autores empregaram um método de analise derivado da decomposicdo
de Oaxaca-Blinder, utilizada exaustivamente na Economia do Trabalho para analise do
diferencial de salarios entre homens e mulheres. Essa decomposi¢do exige que existam
dois grupos excludentes entre si (OAXACA, 1973; BLINDER, 1973).

A motivacao principal do método é responder perguntas como: quanto das diferen-
cas entre os grupos é atribuido as diferencas nas caracteristicas (“efeito composicao”) e

6 R. bras. Est. Pop. 2018; Belo Horizonte, 35 (2): 0067



Albino, M.A. e Marcondes, R.L. Diferenciais de mortalidade em um hospital filantropico

quanto pode ser atribuido a um efeito residual ndo explicado, associado as caracteristicas?
E relativamente facil calcular essa decomposicdo para regressoes lineares. No entanto, o
calculo nao é trivial quando utilizamos modelos como o probit (YUN, 2004, p. 275). Em
nosso caso, Y é uma variavel que assume valor 1 para individuos que morreram no hospital
e valor 0, caso contrario. As probabilidades de morte para cada i enfermo da Santa Casa
sao dadas pela expressao:
Pr(Y;=11X) = @ (X;p) M
Em que X; é o vetor de variaveis explicativas, B é o vetor dos coeficientes da regressao
e @(-) é a fungdo de distribui¢do acumulada normal padrdo. Seguindo os procedimentos
adotados por Pritchett e Yun (2009, p. 248), quando a amostra é suficientemente grande,
podemos aproximar uma taxa média de mortalidade geral pela propor¢ao de 6bitos ob-
servada. Matematicamente,

M- @—(xls):lﬁglqa(x,ﬁ) (2)

Com base nesse resultado, estimamos as equag¢des de mortalidade para escravos e
livres separadamente, obtendo M; e M, respectivamente. Calcula-se, a partir disso, uma
mortalidade contrafactual de livres caso tivessem os coeficientes dos escravos, isto é,
M, = @ (X,B). Esse valor fornece uma estimativa analoga a um procedimento de padro-
nizagdo indireta de taxas de mortalidade, em que se calculam os 6bitos esperados caso a
populacao livre apresentasse a estrutura das taxas de mortalidade escrava. Dessa forma,
a diferenca entre taxas médias estimadas de mortalidade geral atribuidas a escravos e
livres pode ser decomposta em:

ME_MLz[ME_ML]+[ML_ML] (3)

O primeiro termo entre colchetes do lado direito da equacao 3 mede o chamado efeito
das caracteristicas especificas de escravos e livres sobre a probabilidade de morte no hos-
pital. Também é conhecido como efeito composig¢ao, ou efeito explicado da decomposicado.
Suponha-se, por exemplo, que pacientes casados apresentem menor probabilidade de
morte do que ndo casados. Se a populacado escrava apresentar maior propor¢ao de nao
casados do que a livre, o efeito das caracteristicas tera sinal positivo e contribuira para
um aumento do diferencial entre livres e escravos.

0 segundo termo contabiliza o efeito dos coeficientes da regressao nas diferencas de
mortalidade entre escravos e livres. Esse efeito é comumente tratado como uma medida de
discrimina¢ao na Economia do Trabalho: trata-se de um efeito “nao explicado” pelas carac-
teristicas da populagao, podendo ser comparado a um efeito da estrutura das taxas especi-
ficas de mortalidade, como em Kitagawa (1955). Suponha-se, por exemplo, que mulheres
escravas estejam mais expostas a complica¢des no parto. Uma mulher livre com as mesmas
caracteristicas tera menor probabilidade de morte devido a um efeito dos coeficientes de
sinal positivo, contribuindo para um aumento do diferencial entre livres e escravos.

Pode ser interessante analisar os efeitos especificos de cada varidvel sobre o diferencial
de mortalidade, como nos dois exemplos anteriores, em que usamos efeitos especificos
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das variaveis estado conjugal e sexo para explicar o conceito por trds da decomposi¢do. No
entanto, uma limitacdo da decomposicao de Oaxaca-Blinder original é o chamado problema
de identificagcdo dos grupos de referéncia. Isso significa que o resultado da decomposi-
¢do varia conforme se escolhem diferentes grupos de referéncia da regressao. De outro
modo, a decomposicao é sensivel de acordo com a escolha do padrdo de referéncia. Esse
problema foi discutido em Scorzafave e Pazello (2007), sendo aplicada a solugao pro-
posta por Yun (2005b), que consiste em restringir os coeficientes das varidveis binarias
a categorias individuais de soma zero, ou seja, utilizar um conjunto de “pesos” de modo
que os resultados da decomposi¢do sejam invariantes a escolha do padrao de referéncia.
A contribuicdo relativa de cada variavel para o diferencial de mortalidade, em termos de
efeitos das caracteristicas e efeitos dos coeficientes, é dada por:

I . K .
Mg~ My =) W[ Mp— M ]+ 3 W[ M, - M; ] (4)
i=1 i=1

Em que os pesos W e WA’§ indicam a contribuicdo relativa da variavel k em termos de
efeitos das caracteristicas e dos coeficientes. Essa decomposi¢do é livre do problema de
grupos de referéncia. O calculo dos pesos pode ser realizado a partir das informagoes dos
coeficientes da regressao e dos valores médios das variaveis do modelo, como proposto
por Yun (2004, p. 277-278), e a operacionalizacdo desses calculos se deu a partir da rotina
escrita por Jann (2008).

Dos 4.208 registros das matriculas entre outubro de 1876 e dezembro de 1885, fo-
ram utilizados na analise 3.822 (1.262 escravos e 2.560 livres) que excluem informagdes
incompletas. Descartar os casos para os quais nao ha informac¢des em pelo menos uma
das variaveis contempladas na andalise implica uma desigualdade entre a diferenca das
probabilidades de morte e a diferenca entre as propor¢des de 6bito observadas, dado que
se tratara de uma aproximagao.’

Resultado e discussao

A taxa de mortalidade hospitalar era elevada na Santa Casa de Misericérdia de
Campinas e esse perfil pode ser considerado uma regra para os hospitais do século XIX.
Outras Misericérdias apresentavam desempenho semelhante, como podemos observar a
partir dos Relatérios dos Presidentes de Provincia. A titulo de comparac¢do, a Santa Casa
de Santos registrou, para os anos de 1879/1880, uma taxa de mortalidade de 15,2% das
internacdes e, para o ano seguinte, de cerca de 12% (SAO PAULO, 1881, Livro 1025, p. 250).

A partir dos dados de Claudia Tomaschewski (2007), observamos que as taxas brutas
de mortalidade hospitalar de Campinas se assemelhavam a da Misericérdia de Porto Alegre
e foram superiores, em todos os anos comparados, a Pelotas, ultrapassando inclusive

> Esse procedimento poderia ser probleméatico em pequenas amostras. Alternativamente, é possivel utilizar métodos de
imputacao para estimar a mortalidade hospitalar a partir dos casos desconhecidos. No entanto, essa escolha metodolégica
também introduz vieses.
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em seu primeiro ano de funcionamento 20% das entradas totais. A Santa Casa do Rio de
Janeiro, com movimentacao de mais de 15.000 enfermos por ano, manteve para o periodo
1877/1878 uma taxa bruta de mortalidade hospitalar de 15,8%, registrando 15,4%, no
ano seguinte, e 15%, em 1882 (BRASIL, 1878, 1879, 1882). Em suma, hospitais das Santas
Casas de varios tamanhos e cidades apresentavam taxas semelhantes com populacgdes e
em condic¢des diversas, o que requer um estudo comparativo mais aprofundado que nao
se concentre somente no caso de uma localidade.

Uma visao mais geral do contingente em estudo encontra-se na Tabela 1, que apresenta
as caracteristicas dos enfermos da Santa Casa de Misericérdia de Campinas, segundo sexo,
estado conjugal e local de residéncia. As caracteristicas de escravos e brasileiros livres sao
préximas em proporcdes no que se refere a composi¢cao por sexo e estado conjugal. Os
homens representavam 66% do total da entrada de escravos, mesma propor¢ao observada
para brasileiros livres. Os cativos que se declararam casados correspondiam a 25%, ou
seja, proporcao semelhante a dos nacionais. As diferencas revelaram-se mais significativas
quando consideramos o local de residéncia: escravos residentes em Campinas eram 67%
relativamente a 88% de nacionais livres. Isso provavelmente deve-se a limitacdo da propria
construcdo da variavel: acreditamos que, ao anotar “Campinas” como local de residéncia, o
escrivao referia-se ao quadro urbano; caso contrario o nome da fazenda aparece como local
de residéncia. Assim, ha evidéncia da predominancia numérica masculina, dos solteiros e
urbana na popula¢ao em questao.

TABELA1
Caracteristicas dos enfermos da Santa Casa de Misericérdia de Campinas em termos de propor¢ao
relativa - 1876-1885

Variaveis Escravos Livres Brasileiros Estrangeiros
livres livres

Variavel dependente

Morte hospitalar 0,185 0,150 0,196 0,106
Sexo

Homens 0,663 0,784 0,663 0,898

Mulheres 0,337 0,216 0,337 0,102
Estado conjugal

Casado 0,253 0,282 0,252 0,311

Nao casado 0,747 0,718 0,748 0,689
Local de residéncia

Campinas 0,666 0,883 0,859 0,907

Outras localidades 0,334 0,117 0,141 0,093
Sobreviventes 1.160 2.391 1.095 1.296
Mortos 248 409 261 148
Total de observagoes 1.408 2.800 1.356 1.444

Fonte: Matriculas de Enfermos do Hospital de Misericérdia de Campinas (1876-1885).

A distribuicao etaria por condi¢ao social traz fortes evidéncias de viés significativo para
individuos do sexo masculino, em especial para estrangeiros. Na Santa Casa, a maioria dos
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estrangeiros livres atendidos era de portugueses, que representavam cerca de 30% do total
dos estrangeiros (407 homens e 22 mulheres), seguidos por italianos (29%), franceses
(9%), alemaes (9%) e africanos livres (8%).0 Grafico 1 mostra a distribuicdo etaria por
grupos quinquenais, em que fica evidente o perfil diferenciado da populacao estrangeira
e relativamente semelhante da populagdo escrava com os brasileiros livres.

GRAFICO 1
Distribuicao dos enfermos da Santa Casa de Misericérdia de Campinas, por grupos de idade, segundo
condicao social — 1876-1885
Brasileiro livre Escravo Estrangeiro livre

Grupos de idade

5%

-
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Fonte: Matriculas de Enfermos do Hospital de Misericérdia de Campinas (1876-1885).

Os resultados do Censo de 1872 e das Matriculas sao semelhantes nas primeiras faixas
de idade, mas o viés de individuos do sexo masculino na lista de pacientes do hospital
é intenso. As razdes de sexos mostram uma sobrerrepresentacao dos homens em idade
ativa no hospital, sendo um pouco menor entre os pacientes escravos (Grafico 2). Essa
distorcao é provocada por estrangeiros, que tém composicao acentuadamente masculina.
Além disso, nota-se uma distorcado significativa nos resultados para as Gltimas faixas de
idade, o que sugere um problema de exagero na declaracdo de idade nesses dados. Essa
representacao de estrangeiros, sobretudo de portugueses, alemaes, italianos e africanos
livres, é significativa mesmo considerando a populacdo total. O Censo de 1872 mostra
que 78% da populacao estrangeira livre da cidade era composta por homens. Campinas
abrigava 13,11% do total da populacao estrangeira do Estado de Sao Paulo.

A anélise das taxas especificas de mortalidade hospitalar nos conduz a outro ponto im-
portante: o diferencial com relacdo ao sexo. Usualmente, as diferencas de mortalidade entre
homens e mulheres sao apresentadas em termos de razao de sobremortalidade masculina.
No entanto, para a Santa Casa de Misericérdia, mulheres pouco foram atendidas e morreram
na maior parte dos casos, de forma que a relagao inversa melhor ilustra o resultado principal.
Dessa forma, procedemos com o calculo das taxas especificas de mortalidade hospitalar,
relacionando a popula¢ao feminina com a masculina. O Grafico 3 revela que, para as faixas
de idade reprodutiva, as mulheres morreram quase duas vezes mais do que os homens.
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GRAFICO 2
Razdo de sexos da populagao total e escrava de Campinas (1874) e da Santa Casa de Misericordia,
por grupos de idade - 1876-1885

400 -
w
g — Escravos
=
s 500 Censo (1874)
g —— Censo (1874)
S — Santa Casa
© -
° 200 - (1876-85)
et — Escravos
‘g Santa Casa (1876-85)
2
G 100 — — — — — — — — = — — — o~~~ - -
g A}
(=}
= =

0 -

0-5 6-10 11-15 16

—-20 21-25 26-30 31-40 41-50 51-60 60+
Grupos de idade

Fonte: Dados do Censo de 1872 extraidos de Bassanezi (1998) e Matriculas de Enfermos do Hospital de Misericrdia de Campinas
(1876-1885).

Daniel Oliveira (2012) mostra um padrao semelhante na Santa Casa de Porto Alegre.
Geralmente, as mulheres chegavam aos hospitais em situacdao mais grave, depois de esgo-
tados os tratamentos tradicionais realizados por curandeiros ou parteiras, no caso de com-
plicagdes no parto. Na Santa Casa de Campinas, observamos alguns casos de inflamagdes
no Gtero e doencas puerperais que,de um modo geral, ndo sao representativos, mas acumu-
lam-se a todas as outras doencas infectocontagiosas que tiveram grande participa¢ao no nd-
mero de 6bitos. A mortalidade feminina ndo se comportou da mesma forma nas popula¢des
escrava e livre, cabendo investigar os diferenciais de mortalidade quanto a condi¢ao social.

GRAFICO 3
Sobremortalidade das mulheres na Santa Casa de Misericordia de Campinas,
por grupos de idade — 1876-1885
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Fonte: Matriculas de Enfermos da Santa Casa de Misericérdia de Campinas (1876-1885).

A diferenca entre a mortalidade de escravos e a de livres estimada foi de trés pon-
tos percentuais. Em 1881, quando a mortalidade escrava chegou a 24,7% e a dos livres
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alcangou 12%, esses resultados foram interpretados como “6timos” para os escravizados
e elevados para a populacao livre. Segundo o médico Guilherme da Silva, o resultado
quanto a classe escrava é relativamente 6timo, porque alguns fazendeiros consideravam
a Santa Casa “um verdadeiro necrotério por onde devem passar os escravos”. Por sua vez,
os doentes livres s6 buscavam tratamento quando esgotadas todas as alternativas muitas
vezes recomendadas por leigos, o chamado batismo terapéutico. Chegavam em estado
grave ou avancado das doencas, tornando a terapéutica impotente perante eles (RELATORIO
DOS PROVEDORES, 1881, p. 11).

TABELA 2
Decomposicao do diferencial de mortalidade hospitalar entre escravos e livres na Santa Casa de
Misericérdia de Campinas — 1876-1885

Variaveis Efeito das Diferenca Efeito dos Diferenca  Efeito total
caracteristicas (%) coeficientes (%) (%)
Efeito agregado -0,022*** 72,2 0,052*** 172,2 100,0
Efeitos especificos
Idade 0,001 -2,9 -0,027 91,4 -88,5
Sexo 0,001 2,5 0,033*** 110,9 13,3
Estado conjugal 0,001** 4,3 0,004 13,6 17,9
Local de residéncia -0,012** -39,2 0,037** 1221 82,9
Permanéncia hospitalar -0,007*** -21,9 0,000 1,6 -20,3
Més de admissao -0,003 -8,9 0,000 1,5 74
Ano de admissao -0,004*** -11,9 -0,004 -12,6 -24.,5
Intercepto - -0,008 26,5 26,5
Escravos (N =1.262) 0,176
Livres: brasileiros + 0,146
estrangeiros (N = 2.560) 0,030***

Diferencial de mortalidade

Fonte: Matriculas de Enfermos do Hospital de Misericérdia de Campinas (1876-1885).
Nota: ***, ** * denotam significancia de 1%, 5% e 10%, respectivamente. Decomposi¢do de Oaxaca-Blinder operacionalizada por
meio da rotina criada por Jann (2008).

0O efeito das caracteristicas apresentou sinal negativo, respondendo por 72,2% do dife-
rencial de mortalidade. Isso significa que escravos acumularam caracteristicas demograficas
com efeito atenuante das diferencas de mortalidade na ordem de 2,2 pontos percentuais.
No entanto, o efeito agregado dos coeficientes foi no sentido de agravar as diferengas entre
escravos e livres e representou 172,2% da mortalidade diferencial, correspondendo a 5,2
pontos percentuais de diferenca. Em outras palavras, apesar de a populagao escrava apre-
sentar composicao favoravel a uma menor mortalidade em média, a maior probabilidade de
morte decorrente da condi¢ao de escravo é responsavel pela mortalidade diferencial.

0 efeito dos coeficientes é muitas vezes entendido como uma parte “nao explicada”
das diferencgas, ou como um termo de “discrimina¢ao”. Quando analisamos os efeitos das
variaveis individualmente, é possivel verificar que 44% desse efeito ndo explicado decorre
davariavel sexo. Ou seja, ha um efeito agravante da mortalidade diferencial de 3,3 pontos
percentuais relacionado ao sexo, que é responsavel pelas diferencas de mortalidade entre
escravos e livres. Quais hipdteses poderiam ser levantadas a esse respeito? No geral, como
a mortalidade materna foi mais elevada, essa caracteristica da populagao atuaria no sentido
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de reduzir a mortalidade escrava e a diferenca com relagao aos livres. Entretanto, isso
nao se verificou na pratica. Homens livres apresentaram de fato probabilidades de morte
menores do que as mulheres livres, mas isso nao ocorreu para a populagdo escrava, em
que homens e mulheres apresentaram niveis de mortalidade semelhantes. A significancia
estatistica das varidveis de ano de admissdo sugere ainda que existem efeitos de periodo.

Havia incentivos econdmicos em um bom tratamento dos escravos. Segundo Pritchett e
Yun (2009, p. 22), a partir do momento que o escravo era entendido como um investimento
pelo seu senhor e a diaria nos leitos do hospital tinha um custo, o senhor de escravos
provia o tratamento quando seu beneficio marginal - isto é, o diferencial entre o preco
do escravo saudavel e seu preco depreciado devido a enfermidade — excedia os custos de
hospitaliza¢do.6 Lander e Pritchett (2009) apontam que o cuidado dado a escravos poderia
estar associado ao seu preco de mercado. Velhos e criangas raramente recebiam atendi-
mento no hospital de Touro, indicando que sé escravos mais valiosos recebiam tratamento.

E notavel que os escravos atendidos pela Santa Casa de Campinas acumulavam carac-
teristicas consideradas geralmente valorizadas, visto que foram majoritariamente homens
em idade ativa.” Dessa forma, poderia nao haver incentivos econémicos na internagdo
hospitalar de escravos menos relevantes a economia dos proprietarios, sobretudo mulheres
e individuos fora da idade ativa. Além disso, um fator responsavel pela maior mortalidade
feminina comumente identificado pela bibliografia refere-se aos casos ciriirgicos de mor-
talidade materna. Para essas situagdes, os escravos contavam com um sistema préprio de
assisténcia que inclui curandeiros, sangradores e parteiras — que muitas vezes também
era utilizado por brancos (PORTO, 2006, p. 1023).

Outra variavel exerce influéncia significativa para a diferenca “ndo explicada” entre
escravos e livres: o estado conjugal. No geral, ha tendéncia de os individuos casados apre-
sentarem melhor salide do que os ndo casados. No entanto, esse efeito foi ainda maior
para a populagao escravizada. Escravos casados tiveram mortalidade hospitalar reduzida
em maior intensidade do que os nacionais e estrangeiros nessa mesma condicao conjugal.
Como escravos tém maior representacao de ndo casados do que os livres, o efeito das
caracteristicas dessa variavel contribuiu para um agravamento do diferencial. Além do
mais, o efeito dos coeficientes aponta para o mesmo sentido, de forma que essa variavel
contribui para 11% das diferencas totais da mortalidade entre escravos e livres: caso as
duas populagdes apresentassem mesma propor¢ao de nao casados, 11% da mortalidade
diferencial desapareceria. Uma analise mais cuidadosa sobre os individuos casados pode
revelar que, inseridos em lagos de solidariedade e num contexto de constituicdo de familia,
eles apresentavam realmente maiores chances de resistir a morte devido ao efeito de um
“cuidador alternativo” ao hospital.

6 Em Campinas, escravos com deficiéncias ou doencas tinham seu valor depreciado. Para uma andlise com base em
inventarios, ver Martins (2004).

70 preco do escravo era influenciado por suas caracteristicas demograficas, sexo e idade, valendo para a generalidade
dos casos os maiores precos para homens em idade ativa. Para uma analise sobre o preco de escravos conforme suas
caracteristicas, ver Marcondes e Motta (2001).
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Uma primeira aproximacao dos dados de moléstias revela que a doenc¢a que mais causou
obitos na Santa Casa foi sem ddvida a tuberculose, com uma mortalidade de 49% dos ca-
s0s (100 dbitos para 202 entradas com esse diagnéstico). Em segundo lugar, vieram algumas
doencas cardiovasculares como lesdes cardiacas e insuficiéncias mitral e adrtica, que foram
responsaveis por uma mortalidade de 44% dos casos (63 dbitos para 143 entradas). Diarreias e
enterites provocaram vitimas fatais em 33% dos casos (62 6bitos para 187 entradas) e doencas
respiratérias como pneumonia e broncopneumonia, com 6bitos em 31% dos diagndsticos. Em
suma, predominavam as doencas associadas as condi¢des de vida e de trabalho.

Dentro da populagao livre campineira existiram diferencas importantes na probabili-
dade de morte. Para todos os anos, brasileiros livres apresentaram taxas de mortalidade
maiores do que estrangeiros no hospital da Santa Casa.

As estimativas da decomposicao da mortalidade diferencial apontam para uma diferen-
¢a média entre brasileiros e estrangeiros livres de 8,9 pontos percentuais: maior do que a
diferenca entre escravos e livres de maneira agregada. A Tabela 3 apresenta a decomposicao
do diferencial em termos agregados e especificos para cada varidvel explicativa do modelo.
Sinais negativos das estimativas tém efeito atenuante, enquanto sinais positivos tém efeito
agravante no diferencial entre brasileiros e estrangeiros. Nesse caso, tanto o efeito das
caracteristicas quanto o efeito dos coeficientes vao no sentido de agravar a mortalidade
diferencial em favor dos estrangeiros. O efeito agregado das caracteristicas representou
26,7% do diferencial total, isto é, 2,4 pontos percentuais. Isso se deve especialmente a
diferencas na representa¢do feminina nas duas populagdes.

TABELA 3

Decomposicao do diferencial de mortalidade hospitalar entre brasileiros e estrangeiros na Santa Casa
de Misericérdia de Campinas — 1876-1885

Variaveis Efeitos das Diferenca Efeitos dos Diferenca Efeito total
caracteristicas (%) coeficientes (%) (%)
Efeito agregado 0,024*** 26,7 0,066*** 73,3 100,0
Efeitos especificos
Idade -0,007** -8,2 0,035** 39,4 31,2
Sexo 0,024*** 26,9 -0,011 -12,3 14,6
Estado conjugal 0,001 1,5 -0,004 4,1 -2,5
Local de residéncia 0,001 1,4 0,002 2,3 3,8
Permanéncia hospitalar 0,002** 21 -0,002%** 22,2 -0,1
Més de admissao -0,001 -1,3 0,000 0,4 -0,8
Ano de admissao 0,004* 43 -0,002 -2,5 1,8
Intercepto - - 0,047 52,2 52,2
Brasileiros (N =1.237) 0,192
Estrangeiros (N = 1.323) 0,103
Diferencial de mortalidade 0,089***

Fonte: Matriculas de Enfermos do Hospital de Misericérdia de Campinas (1876-1885).
Nota: ***, ** * denotam significancia de 1%, 5% e 10%, respectivamente. Decomposicao de Oaxaca-Blinder operacionalizada por
meio da rotina criada por Jann (2008).

Como explorado, o perfil dos enfermos da Santa Casa é enviesado para o sexo mascu-
lino, especialmente entre os estrangeiros. Muito disso deve-se a propria composicao da
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popula¢do estrangeira do municipio, que, sendo predominantemente homens de idade
ativa, era mao de obra em potencial. Mulheres morreram mais no Hospital de Misericordia,
motivo pelo qual a menor representagao feminina entre os estrangeiros lhes conferiu um
“bonus” de 2,4 pontos percentuais de diferenca sobre a mortalidade de brasileiros via
efeito das caracteristicas. Um fator que poderia contribuir para essa sub-representacao
feminina e sobremortalidade era a visao comum a época de que os hospitais eram lugares
masculinos, inadequados para mulheres e mog¢as. Essa impressdo é apontada por lan Read
(2012, p. 134) estudando a Santa Casa de Santos, diante de uma representacao feminina
de apenas 13% entre os enfermos livres. Apesar das distin¢des e do perfil de Santos como
cidade portuaria, recebendo um grande niimero de marinheiros, as mulheres evitavam os
cuidados dos hospitais e se apresentavam em casos graves.

Outras razoes foram identificadas por Renilda Barreto (2001) na Santa Casa da Bahia. A
autora aponta que as enfermarias inspiravam desconfianca, além de haver certa preferéncia
pelo diagnéstico e cura das enfermidades realizados por outras mulheres, na privacidade do
lar. Para a autora, a Santa Casa foi procurada especialmente pelas mulheres pobres, presas,
escravas e desvalidas, sem condicdes de receber os cuidados na esfera privada (BARRETO,
2001, p. 140-141). Pesaram contra elas os casos de morte materna, que aumentam as
chances de mortalidade hospitalar em casos graves e impactam nos diferenciais por sexo.

Em sentido contrario, o efeito das caracteristicas atribuido a estrutura etaria das po-
pula¢des favorece uma diminuicdo no diferencial em favor dos brasileiros. Esse efeito ndao
é suficiente para compensar os efeitos da varidvel sexo, mas reduzem a mortalidade dife-
rencial em 0,7 ponto percentual. Como uma idade mais avancada tem efeito positivo sobre
a mortalidade e diante de uma propor¢ao de adultos e idosos maior entre os estrangeiros,
esse efeito contribuiria para uma diminuicao do diferencial.

No entanto, o efeito-idade sobre a mortalidade ndo é o mesmo nesses dois grupos. A
parte “ndo explicada” pelas caracteristicas correspondeu a 73,3% do diferencial de mor-
talidade, em grande parte por diferencas na estrutura etaria. Enquanto o perfil etario foi
associado a uma mortalidade mais elevada dos brasileiros, o efeito entre os estrangeiros
foi bem préximo de zero. Disso resulta que, se todas as caracteristicas que observamos de
brasileiros e estrangeiros fossem iguais em média, 73,3% do diferencial de mortalidade
permaneceria. Quais os fatores nao observados que poderiam levar a uma mortalidade de
brasileiros maior do que a de estrangeiros?

O relatério do ano compromissal de 1882-1883 trouxe evidéncias de que o hospital
era concorrido de preferéncia por estrangeiros que vinham prestar seu braco ao trabalho
e eram acometidos pelo cansago e pelas doencas (RELATORIO DOS PROVEDORES, 1883,
p. 11). Na mentalidade da populac¢do nacional, o habito de procurar a Misericérdia (e
outros hospitais) seria enraizado mais lentamente. Ainda que tais consideracdes para
a mortalidade diferencial permitam explicar uma parcela das diferencas entre homens e
mulheres, escravos e livres, nacionais e estrangeiros, parte desse diferencial permanece
nao explicada e requer maior investigacdo acerca das hip6teses levantadas, da influéncia
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de outras variaveis como nivel de renda e escolaridade, bem como do padrdao de morbi-
dade das principais doencas trazidas por outras fontes, que podem fornecer elementos
para estudos sobre 0 acesso a saiide e comportamento da morbimortalidade durante o
final do século XIX.

Consideracoes finais

A analise da mortalidade diferencial mostrou que os escravos, apesar de reunirem
caracteristicas que diminuiram as chances de morte hospitalar e atenuantes do diferencial
de mortalidade, morreram em maior quantidade dos casos. Havia incentivos econdmicos
para o tratamento de escravos homens em idade ativa e no atendimento o mais rapido
possivel dessa categoria, visto que eram considerados mao de obra valiosa. Ainda assim,
argumentamos que, devido a uma condi¢do de vida e trabalho mais precaria imposta pelo
cativeiro, a mortalidade escrava foi ligeiramente superior a dos livres. Mesmo em condicdes
de tratamento aparentemente mais “igualitarias”, os diferenciais de mortalidade entre
escravizados e livres persistem. Uma pesquisa mais aprofundada a respeito dos sistemas
de assisténcia aos escravos disponiveis para Campinas ainda merece atencao.

Dentro da populacao livre também existiram consideraveis diferengas entre nacionais
e estrangeiros. Para todos os anos analisados, os brasileiros livres apresentaram taxas
de mortalidade maiores do que estrangeiros na Santa Casa. Uma parcela dessa diferenga
refletiu-se nas caracteristicas da distribuicao etaria das duas populagdes, sub-representa-
¢ao feminina e outros fatores pouco explicados. Uma hipétese que ajudou a compreender
essa mortalidade diferencial estabeleceu-se na procura tardia dos nacionais por auxilio
do hospital, muito devido ao estigma de ser considerado um lugar com altissimas taxas
de mortalidade. Tendo isso em vista, nacionais procuravam o hospital com enfermida-
des muitas vezes em estado grave, avancado ou tendo feito uso de terapias alternativas.
Ademais, a sub-representa¢do feminina teve impacto agravante na mortalidade diferencial
entre brasileiros e estrangeiros. Parte disso devido a prépria estrutura populacional desse
segmento e parte revelada por meio da visdao comum a época de que os hospitais eram
lugares masculinos, fazendo com que raramente mulheres chegassem ao hospital.

Por fim, essa explora¢ao abre algumas possibilidades para pesquisas voltadas ao aces-
so a salde e ao estudo da dindmica da morbimortalidade da popula¢ao escrava, nacional
e estrangeira, especialmente dos que nao podiam pagar servigos privados de assisténcia.
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Abstract

Mortality differentials in a philanthropic hospital: the Santa Casa de Misericérdia of Campinas
(1876-1885)

With documentation involving patients’ records and reports fromthe administration of Santa Casa
de Misericérdia of Campinas (1876-1885), we examined demographic characteristics of patients
and analyzed differences in mortality ratesamongslaves, free people, Brazilians, and foreign
population atthe philanthropic hospital. Data show patients are predominantly men of working
age, mainly involved inlabor available related to agricultural expansion and urban services.
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Through an analysis of mortality differentials based on the Oaxaca-Blinder Decomposition, we
concluded that although the characteristics of slavery and economic incentives in their treatment
favored a reduced differential of mortality, slave mortality was higher due to the living conditions
imposed by slavery. Among the free population, Brazilians had higher mortality rates than
foreigners. Hypotheses raised include abelated demand for help from nationals, differences in
age structure, and astrong female underrepresentation among the free population.

Keywords: Hospital mortality. Mortality differentials. Slavery. Santa Casa de Misericérdia.

Resumen

Diferencias de mortalidad en un hospital filantrépico: Santa Casa de Misericordia de
Campinas (1876-1885)

A partir de documentos de las Matriculas de Enfermos e Informes de los Proveedores del
Hospital Santa Casa de Misericordia de Campinas, trazamos el perfil de los pacientes y
analizamos la mortalidad diferencial entre esclavos y libres, brasilefios y extranjeros em ese
hospital filantrépico. Los enfermos fueron predominantemente hombres em edad activa,
fuertemente relacionados con la mano de obra disponible para la expansién agricolay de los
servicios urbanos. Por medio de una técnica de analisis del diferencial de mortalidad basada
en la descomposicion de Oaxaca-Blinder, concluimos que a pesar de que las caracteristicas de
los esclavos favorecieron un de mortalidade reducido y que hubo incentivos econémicos em
su tratamiento, la mortalidad esclava fue superior, posiblemente por las condiciones de vida
impuestas por el cautiverio. Entre la poblacion libre, los brasilefios presentaron una mortalidad
superior a la de poblacién extranjera. Las hipétesis planteadas son: la demanda tardia de
ayuda por parte de los nacionales, diferencias en la estrutura etaria y la fuerte caracteristica de
subrepresentacion feminina en la poblacién extranjera.

Palabras clave: Mortalidad hospitalaria. Diferencias de mortalidad. Esclavos. Santa Casa de
Misericordia.
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