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de Janeiro no século XIX. A partir dos relatos
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doenga quanto a cura possuiam significados
especificos que conduziam os segmentos
populares a buscar seus proprios caminhos
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O reduzido nimero de médicos foi uma caracteristica de todas as
dreas da América Portuguesa, que se acentuava nas regides
interioranas mais afastadas das dreas portudrias, onde a concentracio
de médicos e boticas era maior e mais ficil a importacio de remédios
do reino. No entanto, isso ndo significa dizer que a situacio dos moradores
das cidades litorineas fosse muito melhor do que a daqueles que
viviam nos sertdes. No que diz respeito ao acesso a médicos e remédios,
as vantagens de se viver nas cidades portudrias eram, muitas vezes,
mais aparentes do que reais. Os moradores de cidades como Rio de
Janeiro e Salvador, por exemplo, as vezes nem ao menos podiam
contar com o auxilio dos cirurgides embarcadicos que acompanhavam
os navios que freqilentemente atracavam em seus portos (Santos Filho,
1991, vol. 1, pp. 59-64).

A julgar pelas freqiientes internacoes de marinheiros e soldados em
transito nos hospitais militares e nas Misericordias, ¢ facil concluir que
os praticos de navio mal davam conta de cuidar dos doentes a bordo
que, nio raro, ao serem acometidos por uma doen¢a mais grave durante
a travessia ocednica, consumiam todos os seus esforcos e os
medicamentos guardados nas caixas de botica existentes nas
embarcacoes. E mesmo nos hospitais, os proprios cirurgides reconhe-
ciam, de acordo com os pardmetros da época, que muitas vezes 0s
recursos colocados a sua disposicio eram considerados reduzidos e
precarios (Carvalho, 1914, p. 510).

Os poucos fisicos existentes na vastidio do territério colonial
geralmente ‘fixavam’ residéncia naqueles nucleos mais populosos, ou
seja, nas principais vilas e sedes das capitanias. Menos comum era
encontrd-los em vilarejos do interior e de popula¢io mais rala. Nos
primeiros tempos da colonizacio, poucos médicos e licenciados reinois
habilitaram-se a vir espontaneamente para o Brasil; rarissimos eram
aqueles que procediam de outras regides européias. Os ganhos pelo
exercicio da profissio eram extremamente modestos. Ademais, nao
raro, as pessoas migravam de um povoado para outro, sempre em
busca de melhores condicoes de vida; por conseguinte, se num dia
determinada vila podia contar com a assisténcia de um facultativo,
noutro poderia ver-se repentinamente subtraida de tal concurso (Santos
Filho, 1991, vol. 1, pp. 63-4).

Até o final do século XVIII, pelas determinacoes legais de Lisboa, o
cuidado com as questdes relativas & saude publica na Colonia ficava a
cargo dos comissarios enviados pela Coroa e do Senado das Camaras
Municipais. Cabiam, entdo, a essas instincias de poder a fiscalizacdo e
a aprovacio de provisdes e licencas a médicos, cirurgides, boticdrios,
parteiras e barbeiros. Essas concessdes eram expedidas apos a verificagio
oficial das habilitacdes ou da experiéncia apresentadas por aqueles
que se propunham ao exercicio da arte de curar:
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A principio, os cirurgides, barbeiros, boticirios e parteiras aprovados
pelas autoridades competentes possufam atribui¢oes bastante
limitadas. Aquele que conseguisse comprovar no minimo quatro
anos de pratica em um hospital ou botica recebia autorizacio para
o exercicio de sua arte. Pelas leis do reino, somente os fisicos ou
licenciados estavam autorizados para o exercicio da medicina. Os
boticarios, por exemplo, recebiam autorizacio apenas para o comércio
de drogas, preparo de medicamentos e aviamento de receitas. Aos
cirurgides era permitido tio-somente tratar de lesdes externas, ficando-
lhes proibida a administracio de medicamentos e o cuidado de
moléstias internas (idem, ibidem, pp. 304, 327-9, 340-1).

Os barbeiros, por sua vez, concorriam na pratica com os cirurgides,
pois também eles recebiam autorizacdo para realizar pequenas
intervencdes cirurgicas, tais como: sangrar, sarjar, aplicar ventosas, pensar
ferimentos e extrair balas e dentes. Segundo Debret (1989, t. II, pp. 73-
4), os oficiais de barbeiro que atuavam na cidade do Rio de Janeiro, em
principios do século XIX, eram quase sempre negros ou mulatos. Além
de prestarem servicos de barbearia e de pequena cirurgia propriamente
ditos, ocupavam-se também com outras atividades dos mais variados
tipos, tais como o conserto de roupas e o arranjo de pequenas bandas
musicais, entio muito comuns na Corte; quando nio atendiam os
fregueses nas calcadas das ruas, geralmente suas lojas funcionavam em
suas préprias moradias.

Naturalmente que a ineficicia e a impossibilidade de uma fiscalizacio
mais acurada faziam com que as restricdes impostas 4 atuacio dessas
pessoas nio passassem de letra morta. O que contava mesmo era que,
para enfrentar as adversidades causadas pelas doencgas no transcurso
do cotidiano, os habitantes das cidades, vilas e sertdes recorriam a
quem estivesse ao seu alcance: cirurgides, barbeiros, boticdrios, parteiras
e seus respectivos aprendizes; muito eventualmente aos meédicos e, no
mais das vezes, aqueles que, sob a Stica do poder eclesiastico, médico
ou estatal, eram desprezados como ‘curandeiros’ por conjugarem seus
conhecimentos empiricos a rezas e prdticas magicas (Pimenta, 1997, p.
44 e passim).

Nos primordios da colonizacio, as boticas da Companhia de Jesus
foram praticamente os unicos estabelecimentos existentes para o
fornecimento de medicamentos 4 populacio. Era nessas boticas e nas
enfermarias improvisadas em nome da caridade que muitos padres
acabavam por exercer a fun¢do de fisicos, boticdrios, barbeiros e
cirurgides. A botica do Colégio do Rio de Janeiro, por exemplo, em
principios do século XVIII, além de atender diretamente a populacio,
fornecia medicamentos aos demais estabelecimentos da cidade e das
regides circunvizinhas, chegando mesmo a exporti-los para Lisboa
(Santos Filho, 1991, vol. 1, pp. 127-8).

Mezinheiros habilidosos, os missiondrios cuidavam de toda sorte de
doengas que atormentavam a vida dos colonos. Enquanto alguns padres

JUL.-AGO. 2001 409



MARCIO DE SOUSA SOARES

' IHGB — Lata 53, mago
6 (correspondéncia do
conde de Resende com a

Corte de Portugal, 1796).

410 HISTORIA, CIENCIAS,

ja vinham da Europa especializados como boticdrios, outros aprendiam
o oficio no decorrer da experiéncia do viver na Colonia. Até a sua
expulsio em 1759, os membros da Companhia conseguiram, a partir
do aprendizado com os nativos, elaborar diversos medicamentos a
base da flora local que se tornaram famosos em todo o império
colonial portugués e na Europa (Ribeiro, 1995, pp. 33-5). Todavia, ¢
preciso sublinhar que, para aqueles religiosos, a doenga era conseqiéncia
do pecado ou das artimanhas do demoénio. Mais importante do que os
remédios ordindrios eram os sacramentos, considerados verdadeiras
mezinhas espirituais. Para os inacianos, a cura era decorréncia da
vontade divina. O socorro prestado pelos padres exortava, acima de
tudo, o sentimento cristio do enfermo; o alvo maior da atencio dos
jesuitas era a alma pecadora, e nio o corpo doente propriamente dito.

Conforme sublinhou Ribeiro (op. cit., pp. 11-20), além de reclamarem
do reduzido nimero de médicos, as autoridades coloniais aludiam
constantemente as grandes dificuldades de aquisicio de remédios
procedentes de Lisboa. Com efeito, segundo testemunho das autoridades
coloniais, a importacdo de medicamentos era precaria e morosa. A
situacdo era agravada ainda mais, diziam os queixosos, pelo fato de
que, durante as viagens maritimas, muitos desses farmacos deterioravam-
se com grande facilidade. Amidde as prateleiras das poucas boticas
existentes na Coldnia apresentavam-se ‘desfalcadas’, ressentindo-se da
auséncia de diversos medicamentos prescritos pelas farmacopéias
adotadas em Portugal. E, como se isso ndo bastasse, denunciavam as
autoridades, muitas vezes, além de chegarem ‘estragadas’, as drogas
importadas eram comercializadas a precos ‘exorbitantes’.

Diante de constantes dentincias que partiam do Brasil para Lisboa,
uma ordem régia determinou, no ano de 1744, que os regulamentos de
inspecio das boticas portuguesas também fossem observados no Brasil.
Era uma entre outras tantas tentativas de a Coroa realizar, por intermédio
dos comissarios nomeados pela Fisicatura-Mor do reino, uma inspe¢ao
mais acurada, a ser realizada a cada trés anos, sobre o estado dos
medicamentos importados do reino, a qualidade dos remédios vendidos
nas boticas e a regulamentacio dos precos na tentativa de coibir aqueles
considerados ‘abusivos’ (Santos Filho, 1991, vol. 1, p. 339).

Por intermédio da correspondéncia oficial dos vice-reis com Lisboa
percebe-se que, aos olhos do poder, a situacdo das boticas do Rio de
Janeiro no final do século XVIII nao era diferente. O que mais exasperava
as autoridades coloniais era a ‘desqualificacdo’ dos boticarios, quase
sempre acusados de colocar seus interesses mercantis acima do cuidado
que deveriam ter com a integridade das drogas; integridade necessaria
a preservacio da saude daqueles que recorriam as suas prateleiras,
argumentavam os representantes do poder publico.!

A dentincia da malicia comercial efetuada pelas autoridades vinha
acompanhada por uma série de preconceitos quanto a ‘falta de luzes’,
de instrucio que acentuavam a ignorancia dos boticdrios. Nao muito
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diferentes foram as impressdes de varios viajantes europeus que
percorreram o Brasil ao longo do século XIX. Luccock (1975, p. 71),
por exemplo, ao se referir ao fato de os boticarios, além de vender
remédios, prescreverem medicamentos & populacdo, opinava que

A habilidade dos boticdrios em diagnosticar e curar doengas era
pouquissimo superior ao conhecimento que tinham do corpo
humano. O detalhe dos seus processos absurdos de tratamento
provocaria incredulidade, tanto maravilha pelo fato de os pacientes
escaparem vivos e inteiros ... pois que aquilo que aos respectivos
proprietdrios faltava em habilidade pareciam eles se esforcar por
suprir com a exibicio.

A utilizagio de fontes desse tipo exige a maxima cautela pelos
juizos de valor negativos de que estio impregnadas. Primeiramente, é
preciso considerar que Luccock era um estrangeiro cujo referencial de
‘civilizagdo’ era a Europa Ocidental. Seu oficio era o de comerciante;
confessa, noutra passagem de seu relato, que de medicina nada sabia;
portanto, nada mais prudente do que nio aceitar pacificamente sua
avaliacio sobre o fato de que os procedimentos terapéuticos dos boticdrios
eram ou nio eficazes. Ainda que fosse um especialista no assunto, seus
juizos nio prescindiriam de cuidado, devido aos enormes preconceitos
do saber médico académico em relagio as praticas populares. Cumpre
assinalar que a maior parte dos boticirios que atuavam no Brasil — até
pelo menos meados do Oitocentos — assentava seus conhecimentos
na experiéncia empirica, e ndo na forma¢io académica, salvo
pouquissimos graduados nas universidades européias.’

No entanto, a constatacio de tamanho preconceito nio significa
que as observacoes do viajante devam ser desprezadas; elas trazem,
mesmo que indiretamente, informacdes valiosas que permitem uma
leve aproximac¢io das relacdes estabelecidas entre os droguistas e seus
clientes. Malgrado suas opinides adversas sobre “os processos absurdos
de tratamento” empregados pelos boticdrios, Luccock nio consegue
deixar de assinalar, estupefato, que os pacientes escapavam “vivos e
inteiros”, ou seja, alcancavam a cura ou, pelo menos, concluiam que a
tinham alcancado. Involuntariamente esse comentario indica, portanto,
que aquelas pessoas reconheciam nos boticdrios a capacidade de curar.

E preciso salientar que as descrigdes sobre as boticas e o
comportamento de seus proprietarios contidas nessas fontes, produzidas
por estrangeiros — muitos deles versados em medicina e botanica —
e pelas autoridades administrativas locais, sdo resultado das observacoes
de pessoas pertencentes aos estratos culturais das elites, quase sempre
avessas ao ‘outro’ representado pelo universo da cultura popular. Esse
estranhamento conduzia-os invariavelmente a enfatizar a malicia, os
erros e as confusdes decorrentes de uma pressuposta ignorancia dos
boticarios e de seus aprendizes e caixeiros. E possivel que, em alguns
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casos, a ma fé, o ndo saber ler e escrever e o erro fizessem mesmo parte
do cotidiano de muitos droguistas; quanto a isso, os testemunhos sido
recorrentes, ou seja, ndo se trata de invenc¢do premeditada dos
observadores. Mas a aceitacido desse tipo de juizo de valor é uma
verdadeira armadilha para o historiador que busca a compreensio do
universo da cultura popular.

Um dos aspectos mais interessantes desse tipo de documentacio
para a pesquisa historica é a observacio das entrelinhas, ou seja, as
informacdes involuntérias deixadas por esses letrados. Lidas dessa forma,
¢ possivel perceber que, nio obstante o que era considerado condenavel,
como os equivocos no aviamento de receitas, a venda de “produtos
estragados” e a substituicio de determinados componentes por outros,
ou mesmo que, no mais das vezes, os conhecimentos dos boticirios
estivessem assentados Unica e exclusivamente sobre as bases da
experiéncia cotidiana — o que, do ponto de vista das autoridades
publicas e dos médicos, era suficiente para os recriminar —, nio raro
esses droguistas, assim como os demais curandeiros, conseguiam
alcancar a cura para diversos males daqueles que lhes consultavam aos
balcoes. Em outras palavras, havia um amplo reconhecimento popular
quanto a capacidade dos boticirios de sanar doencas, posto que,
malgrado as restricdes dos cronistas da época, suas lojas estavam sempre
cheias de gente em busca de remédios e de opiniio quanto ao tratamento
de suas enfermidades.

Os arautos da civilizagdo

Até meados do século XIX, ainda eram pouquissimos os médicos
com formac¢ido académica atuando no Brasil, conforme pode ser
observado pelos dados referentes aos moradores da Colénia que se
dirigiram para a Universidade de Montpellier apresentados na Tabela 1.

Tabela 1
Estudantes de medicina da Universidade de Montpellier nascidos no Brasil
(séculos XV e XIX)

Naturalidade Século X VIII (1767-93) Século X1X (1806-63)
N N
RJ 6 5
MG 5 4
BA 1 3
PE 2 1
RS - 1
lgnoreda - 1
T otal 14 15

Fonte: Herson (1996, pp. 305-51) e Pedrosa (1959, vol. 243, pp. 35-71).
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Ao longo do século XVIII, em um intervalo de 26 anos, apenas 14
estudantes nascidos na Coldnia haviam cursado medicina em Montpellier.
Em relagio ao século XIX, foram apenas 15 os médicos naturais do
Brasil que se formaram naquela mesma escola, em um intervalo de
tempo de 57 anos, ou seja, duas vezes superior em relacio ao século
antecedente. Certamente que, em se tratando do periodo colonial, a
politica metropolitana que impediu a criacio de universidades na
América Portuguesa concorria para a existéncia de um pequeno numero
de médicos nas terras brasilicas.

Devido a proibigio imposta pela metrépole ao estabelecimento do
ensino universitirio em seus dominios ultramarinos, somente a nata
dos segmentos letrados das elites coloniais tinha recursos suficientes
para custear a formacdo de alguns de seus filhos nas universidades
européias. Além de possuir as condigdes financeiras necessarias, quem
se candidatasse a formagio médica em Coimbra ou em Montpellier
deveria apresentar como condicio sine qua non, além do conhecimento
obrigatério do latim, o satisfatorio em grego e, de preferéncia, também
algo do francés e do inglés, embora essas duas ultimas linguas nio
fossem obrigatorias. Tais exigéncias nio eram obstaculo ao restrito
numero de letrados na Colénia, considerando-se que a maior parte
deles era egressa das escolas jesuiticas, nas quais apenas se falava, lia
e estudava em latim; outros recebiam instrucdo particular ou aprendiam
por conta propria, como autodidatas. As demais linguas estrangeiras
também nio eram empecilho, posto que, no final do século XVIII, o
francés também passou a concorrer com o latim como lingua culta na
Colonia, seguido pelo inglés (Herson, 1996, p. 223). Todavia, em termos
absolutos, pouquissimos eram aqueles que reuniam os cabedais
necessarios — entendidos aqui como riqueza e instrucio — para cruzar
o oceano em direcdo as universidades do Velho Mundo.

Ao investigar a trajetoria dos médicos formados em Montpellier, Bella
Herson (op. cit., p. 227) constatou que nem sempre eles regressavam ao
Brasil imediatamente apds a conclusio de seus estudos em medicina.
Alguns deles prosseguiram sua formacio académica na Europa em outras
dreas do conhecimento, enquanto outros permaneceram na Franca ou
em Portugal exercendo atividades médicas e ocupando cargos importantes
na Corte. De qualquer forma, aqueles que retornavam ao Brasil munidos
com seus diplomas de doutor geralmente atuavam junto as elites das
quais faziam parte, fosse no exercicio da medicina, na formacio de
academias literario-cientificas ou mesmo no campo da politica.

A Tabela 2 agrega os dados relativos ao efetivo numérico de
estudantes de medicina nascidos no Brasil e formados pela Universidade
de Coimbra nos séculos XVII, XVIII e XIX.

Decerto que, em termos comparativos, no século XIX o numero
absoluto dos médicos formados em Coimbra foi bem menor do que no
século XVIII, o que se explica pela criacio das escolas e posteriormente
faculdades de medicina da Bahia e do Rio de Janeiro. Contudo, os
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indices percentuais permaneceram muito préximos, salvo em relacio
ao século XVII, que apresentou o indice mais elevado, de 10,1%.
Entretanto, se comparado ao conjunto de brasileiros que se dedicaram
a outras dreas do conhecimento nesta mesma universidade, o total de
médicos sempre foi muito pequeno.

Tabela 2
Estudantes de medicina da Universidade de Coimbra nascidos no Brasil
(séculos XV, XVIII e XIX)

Areado Século X VII Século X VIII Século XIX
conhecimento (1615 a1700) (1701 a1798) (1801 a1861)
N % N % N %
Medcna 37 10,1 107 6,1 32 51
Outrzs 330 89,9 1.646 93,9 594 94,9
T otal 367 100 1.753 100 626 100

Fonte: Morais (s. d.).

O percentual de estudantes nascidos no Brasil que freqiientaram o
curso de medicina oferecido pela Universidade de Coimbra corresponde
a apenas 6,1% do total para o século XVIII, e a 5,1% em relagio ao
XIX. A maioria esmagadora dos universitarios seiscentistas e setecentistas
buscou formagio académica em direito, enquanto no Oitocentos a
preferéncia pela magistratura permaneceu na lideranca, sendo
acompanhada pelo curso de matemadtica.

A transferéncia da Corte portuguesa para o Brasil em 1808 fez com
que as elites estabelecidas no Rio de Janeiro elaborassem paulatinamente
um projeto de ‘civilizacdo’ para os trépicos. Para os novos nobres
moradores da cidade, era preciso que ela sofresse transformacgdes para
tornd-la digna de ter sido elevada a categoria de sede da Coroa
portuguesa. Herdeiros da tradicdo iluminista que preconizava o
‘progresso e a civilizacio’, os intelectuais e o Estado, num primeiro
momento, submeteram a cidade a uma ‘civilizagio improvisada’. Novas
instituicdes foram criadas, artistas e homens de ciéncia procedentes da
Europa foram convidados a participar da elaboracio desse ambicioso
projeto ou a fornecer-lhe subsidios.

Do contingente composto pelos artifices desse empreendimento
civilizatorio, destacou-se, sobretudo a partir da década de 1830, o
grupo formado por médicos e higienistas. Pondo fim ao monopolio do
ensino médico exercido pela metrépole, o principe regente sancionou,
em 1809, a lei que criava, no Hospital Militar do Morro do Castelo, a
Escola Anatdmico-Cirtrgica e Médica do Rio de Janeiro, posteriormente
transferida, em 1813, para a Santa Casa da Misericérdia com o nome de
Academia Médico-Cirurgica do Rio de Janeiro. A partir de entio, a
Corte passou a contar com um ntcleo institucional proprio, que, ao
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longo do Oitocentos, tornou-se responsavel pela producio de um saber
médico voltado para as questdes especificas relacionadas ao espaco
urbano carioca.

Dispostos a transformar o que se lhes afigurava como um verdadeiro
‘caos urbano’ — uma cidade ‘suja’ e ‘doente’, ‘corrompida’ pelos miasmas
e pelos comportamentos ‘pouco recomenddveis’ da populagio — em
um espaco ‘civilizado’, um pequeno grupo de médicos radicados na
cidade fundou, em maio de 1829, a Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro. O objetivo principal dessa agremiacio era fornecer pareceres
as autoridades governamentais em matérias relativas a higiene e saude
publica. Esse vinculo existente entre a Sociedade de Medicina e o
Estado revela o cardter eminentemente politico dessa entidade que
pretendia organizar o espaco urbano exclusivamente a luz da ciéncia
(Machado et alii, 1978). Atendendo a uma solicitacio do governo
regencial, em 1830, a Sociedade de Medicina nomeou, entre seus pares,
uma comissdo para cuidar da transformacio das academias Médico-
Cirurgicas do Rio de Janeiro e de Salvador em faculdades de medicina,
o que se concretizou em outubro de 1832.

Paris sera o grande emblema de civilizacio em que se espelhardo as
elites cariocas. A Franca tornou-se a principal matriz das concepcoes
artisticas, literdrias e cientificas que informavam os trabalhos dos mais
afamados artistas e intelectuais residentes na Corte. O modelo adotado
pelos fundadores da Associagio Médica carioca, por exemplo, inspirou-
se diretamente na Academia de Medicina de Paris, uma vez que dois
dos seus idealizadores, o dr. Sigaud e Jean Maurice Faivre, eram franceses
de nascimento e de formagio intelectual.

Em 1835, a Sociedade de Medicina foi agraciada pelo Estado com o
titulo de Academia Imperial de Medicina, tornando-se, a partir de
entdo, juntamente com a recém-criada faculdade, o principal locus da
producio de um discurso que se arrogava sapiente e competente —
porque fundamentado no conhecimento cientifico — a ditar os
procedimentos terapéuticos que desejava ver norteando os
comportamentos sociais e a sugerir normas sanitdrias para serem postas
em prética pelo Estado em nome da preservagio da saude publica. A
Tabela 3 refere-se aos estudantes de medicina formados pela Faculdade
do Rio de Janeiro na primeira metade do século XIX.

Os dados apresentados indicam que, mesmo apos a fundacio da
Faculdade de Medicina no Rio de Janeiro, o nimero de médicos formados
na cidade era muito pequeno. Além do mais, a graduagio na faculdade
carioca ndo significava que todos os recém-formados exercessem a
medicina na Corte, pois certamente alguns daqueles doutores, naturais
de outras provincias ou mesmo do interior do Rio de Janeiro, voltaram
para suas regides de origem. Pressuponho que a maior parte daqueles
24 doutorandos cuja naturalidade ¢ ignorada tenha nascido no Brasil,
mas ndo & possivel precisar quantos, pois alguns estrangeiros,
naturalizados ou ndo, tinham o habito de aportuguesar o nome.
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3 Nio obstante as
determina¢des do
Regulamento da Junta
Central de Higiene, entre
1850 e o final da década
de 1870, alguns médicos
estrangeiros que nio se
enquadravam na exce¢io
prevista pelo mesmo
regulamento conseguiram
licengas e autorizagdes
de autoridades
ministeriais do Império

e de presidentes de
provincia para clinicarem
no Brasil a revelia dos
pareceres em cONtrario
ou dos protestos daquela
instituicio (Sampaio,

1995, pp. 114-21).

Tabela 3
Estudantes de medicina da Faculdade do Rio de Janeiro (1831-50)

Provincias N %
RJ 188 47,4
MG 68 17,1
RS 22 5,6
BA 17 43
SP 8 2,0
AL 7 1,7
PE 6 16
MA 5 1,2
CcE 3 0,8
GO 3 08
SE 2 05
PA 2 05
Pl 1 0,3
Mr 1 0,3
Igorada 24 6,1
Estranggros 39 9,8
T otal 396 100

Fonte: Academia Nacional de Medicina. Teses do Rio de Janeiro.

Nio tenho como mapear a totalidade dos médicos estrangeiros que
se estabeleceram na cidade apds a vinda da familia real para o Brasil.
Os 39 que aparecem computados na Tabela 3 foram médicos nascidos
e formados no exterior que, tendo ou nio obtido o grau de doutor em
suas instituicoes de origem, defenderam tese no Brasil como pré-requisito
necessdrio exigido pelo governo imperial para a revalidacdo de seus
diplomas, que lhes facultava o direito ao exercicio legal da medicina
no pais. Todavia, nem todos os médicos estrangeiros que atuavam na
cidade aparecem com teses catalogadas pela faculdade do Rio de Janeiro,
pois, de acordo com o Regulamento da Junta Central de Higiene —
orgao consultivo sobre a matéria de saude publica criado pelo governo
imperial em 1850 —, aqueles que tivessem alguma obra cientifica
publicada ou que comprovassem ter lecionado em universidades
estrangeiras estavam dispensados do exame.’

Assim como os dados anteriores ao censo de 1872 referentes a
populacio do Rio de Janeiro sio inexatos, as fontes disponiveis nio
permitem precisar a quantidade de médicos diplomados que exerciam
sua profissio na Corte. As estimativas apresentadas pelos viajantes e
pelas autoridades publicas sio extremamente desencontradas. No periodo
em que esteve no Rio de Janeiro, entre 1808 e 1815, Luccock (1975, p.
29) refere-se a um total de duzentos médicos atuando na cidade. Ja o
francés Louis de Freycinet (apud Freyre, 1990, p. 121) alude a existéncia
de mais de seiscentos profissionais, entre 1817 e 1820, incluindo médicos
e cirurgides. Os numeros apresentados pela Secretaria de Policia da
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Corte no mapeamento populacional empreendido em 1834 apontam
para a existéncia de apenas 181 médicos brasileiros e 33 estrangeiros
exercendo legalmente sua profissio.

Sem duvida, esse numero restrito de intelectuais da medicina foi
um dos limites para a implementacdo, j& na primeira metade do
Oitocentos, de seu sonho de transformar a Corte num espaco civilizado,
como deixam entrever as publicacdes médicas da época. No entanto,
¢ preciso considerar que as dificuldades encontradas pelos médicos
para colocar seus planos em pritica ndo se explicam apenas pela
questio do efetivo numérico reduzido, mas também pelos enormes
obstaculos enfrentados, pelo menos até a década de 1870, em torno da
instituicdo da medicina no Rio de Janeiro, tudo isso somado as acirradas
disputas de poder e, sobretudo, ao fato de a sociedade nio atribuir aos
saberes médicos legitimidade suficiente para lhes garantir o monopolio
da competéncia em matéria de curar doencas (Schwarcz, 1993, pp.
192-8 e passim).

Nio me foi possivel apresentar dados relativos 4 quantidade de
esculapios que atuavam na cidade do Rio de Janeiro na segunda metade
do século XIX porque o acervo de teses da Academia Nacional de
Medicina esta bastante desfalcado, fazendo com que a auséncia de
diversos livros comprometa a série. Todavia, os estudiosos da histéria
da medicina no Brasil sio uninimes em assegurar o crescimento do
numero de médicos formados no Rio de Janeiro, além do crescimento
da entrada de esculdpios estrangeiros na cidade. Serido eles que, na
segunda metade do século XIX, dando continuidade ao sonho e a luta
de seus antecessores que idealizaram a Sociedade de Medicina,
enfrentario as batalhas contra os mezinheiros — desqualificando-os
como curandeiros e charlaties — na tentativa de desacredit-los junto
a opinido publica e conseguir do Estado a repressio das atividades
terapéuticas consideradas ilegais em favor de sua ciéncia.

A doenga e a cura no imaginario popular

Apesar do pequeno efetivo de médicos radicados na Corte Imperial,
sobretudo na primeira metade do Oitocentos, das queixas constantes
das autoridades publicas e das observacdes dos viajantes, estou
convencido de que este quadro nio se constituia em um problema
para os segmentos populares da sociedade carioca. Nio creio que esse
acanhado numero de profissionais da medicina fizesse realmente falta
para a maior parte dos habitantes da muito leal e herdica cidade do Rio
de Janeiro.

A argumentacido que sustentarei, ao longo deste artigo, ¢ a de que
a doenca e a cura possuiam significados especificos que conduziam os
enfermos a buscar outros caminhos para a preservacio e o
restabelecimento da saude, independentemente da auséncia ou presenca
de médicos. Em primeiro lugar, importa sublinhar que no Ocidente
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cristdo, pelo menos até meados do século XIX, o acompanhamento da
doenca e da agonia que precedem a morte nio estava sob poder da
ciéncia médica. A medicalizagio da morte, no sentido da concentragio
de todos os esforcos para combaté-la e, por conseguinte, prolongar a
vida do doente ao médximo, ¢ um fendmeno extremamente recente na
historia ocidental. Mesmo se porventura um médico acompanhasse
uma pessoa da doenca até a morte, seu papel era o de ajudar o
enfermo a se curar ou a morrer. Esse cuidado ndo assumia carater de
luta contra a natureza, pois combater a morte era, para muitos, uma
verdadeira blasfémia contra os designios de Deus (Rodrigues, 1983, p.
157; Aries, 1981, vol. 2, pp. 613-37).

O tratamento das enfermidades geralmente era conduzido pelos
proprios familiares do doente. Entre os devotos da fé catdlica, quem
estava quase sempre a cabeceira do moribundo nos momentos
derradeiros era a figura de um padre, e nio a de um médico. Ao
confessor reservava-se o direito de ser a Unica pessoa presente junto ao
leito do doente quando este exalasse o seu ultimo suspiro.

Monsenhor Pizarro de Aratjo (1945-51, vol. 5, p. 13) sustenta que a
pastoral, datada de 6 de margo de 1775, obrigava os médicos e cirurgides
a “precaver os enfermos nos principios das curas e perigos delas com
0s santos sacramentos, para que, fortalecidos em tempo, resistissem as
sagacidades do inimigo”. Como heranga do periodo medieval, até o
século XVIII, a medicina manteve-se subordinada aos ditames da fé
catélica na Europa Ocidental, e os proprios médicos setecentistas
reconheciam que a harmonia do enfermo para com Deus era necessiria
para o restabelecimento da saude.

No Rio de Janeiro oitocentista, a crenga na origem sobre-humana
das enfermidades e no poder da fé para afasti-las era tio abrangente
que, por exemplo, a primeira recomendac¢io expressa da Fisicatura-
Mor ao cirurgiio Fideles José Alves, aprovado para o exercicio da
medicina pratica no Rio de Janeiro em 1818, era nio deixar falecer
enfermo algum sem sacramentos (Pimenta, 1997, p. 70). Para as
enfermidades julgadas mais graves, o vidtico eucaristico era
popularmente considerado um remédio mais poderoso, capaz de
restabelecer a saude, do que qualquer droga de botica. Em ultima
instancia, assim como a doenca era considerada fruto do pecado ou
das artimanhas do demonio, a cura dependia da vontade divina, nio
dos remédios (ver Figura 1).

Os negros, por sua vez, em sua maioria centro-africanos, cuidavam-
se segundo as tradi¢des de seus antepassados, evocando o auxilio de
forcas espirituais. Para eles, o poder de curar era atributo daqueles que
possuiam o dom de comunica¢io com os espiritos ancestrais (ver figuras
2 e 3). E preciso, portanto, deixar claro que a auséncia de um médico
ao lado dos enfermos nio decorria de sua escassez, mas, antes, do fato
de que, no imagindrio popular, as explicacdes para as origens das
doencas, as possibilidades de cura e as imagens do corpo passavam
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longe daquelas apresentadas pela medicina académica no Brasil a
partir da institucionalizacio do ensino médico no pais.

Até o final do Oitocentos, os saberes médicos ndo haviam
conquistado um amplo reconhecimento social que lhes assegurasse
base solida para sustentar um monopodlio da competéncia sobre a
doenca e a cura. A observacio das cifras apresentadas nas tabelas 2
e 3 permite concluir que, pelo menos até meados do século XIX, a
medicina nio gozava de muito prestigio nem mesmo entre as elites
letradas, uma vez que a maioria esmagadora dos que se dirigiam a
Universidade de Coimbra, por exemplo, preferia outras dreas do
conhecimento. Isso significa dizer que o trabalho de convencimento
conduzido pelos médicos quanto a sua competéncia exclusiva da arte
de curar também teve de ser direcionado para as elites das quais
faziam parte. Tanto que era fato corriqueiro que pessoas dos mais
altos estratos da sociedade recorressem aos chamados mezinheiros
e/ou curandeiros, uma vez que muitas delas partilhavam da crenca
da origem sobre-humana das enfermidades, reconhecendo-lhes a
capacidade de curar doencas e de neutralizar feiticos.

A luta dos médicos pela extensio do reconhecimento social de sua
ciéncia serd travada com afinco justamente no decorrer da segunda
metade do Oitocentos, quando, apds a superacio das grandes
dificuldades em torno da instituicio do ensino médico no Rio de Janeiro,
os profissionais da medicina empenharam-se na tarefa de se tornar um
grupo cada vez mais importante na mobilizacio da opinido das elites,
ampliando sua influéncia nas esferas de poder municipal e imperial
das quais alguns deles eram parte integrante.

Mesmo assim, apesar de todo poder e influéncia que aos poucos
iam sendo conquistados ao longo desse periodo, a resisténcia dos
segmentos populares as novas concepg¢des e praticas ditadas pelos
médicos no que se refere 2 doenca e a cura, assim como as imposicoes
das novas regras que a medicina académica pretendia imprimir na
sociedade, sera muito grande. Ndo aquela resisténcia popular
compreendida como uma reagio cega e automdtica de quem esta
sendo pressionado, mas, sobretudo, uma resisténcia informada por
uma cultura relativamente auténoma, capaz de nortear seus
procedimentos terapéuticos e fundar valores e tradicoes dos quais nio
estavam nem um pouco dispostos a abandonar somente porque alguns
homens de ciéncia assim o desejavam.

No imaginario popular oitocentista, era bastante arraigada a crenca
de que as doencas possuiam natureza sobre-humana, ao serem
provocadas, por exemplo, pela feiticaria ou pela acio de um mau-
olhado (ver figuras 4 e 5). Moléstias e sortilégios estavam diretamente
relacionados e, muitas vezes, confundiam-se, posto que o proprio feitico
era considerado uma doenca capaz de ser combatida com a ingestio
de mezinhas apropriadas. O mau-olhado era considerado extremamente
nocivo, sobretudo as criangas, e resultava no terrivel quebranto: uma
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doenca que despertava profundas angustias, uma vez que era considerada
capaz de provocar a morte dos inocentes. O remédio contra os males
advindos do mau-olhado era assegurado pelo uso de amuletos e pelas
benzeduras; portanto, a cura e a profilaxia contra semelhantes
enfermidades nio estavam nas mios dos médicos (ver Figura 6).

Até meados do século XIX, os testamentos apresentavam repetidas
vezes — e naturalmente com diversas variacdes —, entre muitos outros,
o seguinte motivo alegado para sua redacio: “estando doente de cama
com doenca que Deus foi servido dar-me temendo-me da morte...”. A
recorréncia desta formulagdo indica que, no imaginario popular
oitocentista, as enfermidades mantinham-se situadas na ordem do
destino, conforme antiqiiissima tradicdo cristd que as concebia
fundamentalmente como artimanhas do demoénio, fruto do pecado,
conseqiiéncia do castigo, adverténcia ou provagio imposta por Deus
(ver figuras 7 e 8).

No contexto desse imagindrio religioso, geralmente o doente catolico
procurava o remédio nos sacramentos da Igreja, sobretudo no Santissimo,
conjugados ao arrependimento, a contricio e a prece. Por conseguinte,
quase sempre, nesses casos, a cura era atribuida aos talismas, as reliquias,
aos objetos sagrados ou a intercessio da Virgem e dos santos — principais
intermedidrios entre Deus e os homens —, conforme pode ser observado
pelas referéncias dos viajantes aos intimeros ex-votos depositados junto
as igrejas como testemunho da graca recebida, sob a forma de
representacio da intervencio do santo evocado operando o milagre da
cura (ver figuras 9 e 10). O viajante norte-americano Thomas Ewbank
(1976, pp. 119-20 e passim) ficou extremamente impressionado com a
quantidade de objetos de cera e de tibuas votivas existentes nas diversas
igrejas espalhadas pela cidade do Rio de Janeiro.

Todavia, a concepgio que atribuia origem sobre-humana & doenca
e que conduzia os enfermos catolicos a manifestar sua devocao religiosa
nio excluia a realizagio de préticas magicas na tentativa de restabe-
lecimento da saude, além da busca do auxilio das ervas — nio raro
como parte integrante de rituais magico-religiosos — e dos saberes
praticos daqueles que se devotavam i arte de curar. Era comum a
maior parte das pessoas a busca pelo auxilio de barbeiros, parteiras,
cirurgides, boticarios e, sobretudo, de mezinheiros — qualidade que
alguns barbeiros e parteiras também possuiam —, mas isto se dava
muito mais em fun¢do de uma escolha do que em decorréncia do
pequeno numero de médicos.

Luccock (1975, pp. 120-1), ao se referir a um doutor germénico do
Rio Grande do Sul, observou que ele nio tinha concorrentes em um
raio de trinta milhas. Todavia, os doentes que venciam essa distiancia
em busca de auxilio eram pessoas reputadas “ricas e com aparéncia
respeitdvel”. Do ponto de vista do referido viajante, bem grandes
deveriam ser os padecimentos dos doentes das camadas populares
daquelas paragens:
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...pois que raro é que pensem em recorrer a conselho médico,
enquanto a natureza se acha quase por completo exausta, para,
entdo, serem muitos deles arrastados em toscos carros, através do
invio sertdo, por muitas léguas cansativas, expostos a chuva, ao
vento, ao sol e talvez a todos estes alternativamente.

Esta passagem ¢ bastante reveladora. Independentemente da opiniio
pessoal do autor quanto aos dissabores conseqiientes da relutincia
demonstrada pela gente comum em procurar o auxilio daquele médico,
sua observacio indica que esse recurso era acionado por membros das
elites locais, enquanto as camadas populares raramente chegavam a
fazé-lo e, mesmo assim, s6 em ultimo caso. A compreensio dessa recusa
se explica porque as representacdes populares sobre as doencas e os
meios para alcancar a cura eram outros. Relatos como esses sugerem que
a desconfianca e 0 medo em relacio aos médicos eram muito grandes.
Sobre essa resisténcia popular aos médicos, o dr. Imbert (1839, vol. 1, p.
8) — médico francés radicado na Corte — faz uma observacio muito
semelhante aquela realizada por Luccock, segundo a qual a presenca
médica em algumas localidades nio era suficiente para estimular a
procura por parte dos populares pelos seus socorros: “Raras vezes acontece
que o médico seja mandado para junto do doente imediatamente apds
o ataque de sua moléstia; uma vez que ela nido se apresente com um
aparato de sintomas medonhos, ¢ uso deixar passar dois, ou trés dias
para ver, dizem, a marcha que h4 de seguir a enfermidade...”

Ao contririo do que insistia boa parte da documentacio da época,
o recurso aos mezinheiros, em detrimento dos poucos médicos existentes
na cidade, resultava de uma preferéncia — portanto, de uma escolha
deliberada —, e nio da falta de esculdapios. Ora, se os médicos eram
deliberadamente preteridos pelos chamados curandeiros e charlaties,
por mais reduzida que fosse sua quantidade, isso nido significa a
existéncia de uma lacuna preenchida por aqueles que, distantes de
uma formagio académica, se entregavam ao exercicio da arte de curar
junto as camadas populares. Nao ¢ a auséncia de médicos que explica
a ampla aceitacdo dos curandeiros, mas antes a concepcio de que a
origem das doencas tinha uma natureza sobre-humana sobre a qual
essas pessoas possuiam a faculdade de intervir. Tanto era assim que, ao
longo da segunda metade do século XIX, quando o nimero de médicos
atuando na cidade do Rio de Janeiro crescia a cada ano, colocando
seus servicos a disposicio dos habitantes, a preferéncia popular pelos
chamados curandeiros era enorme, como freqiientemente era
denunciado pela Academia de Medicina. Mesmo nos paises da Europa
Ocidental — onde, de longa data, havia faculdades de medicina e um
numero um pouco maior de médicos em comparag¢io com o ultramar
—, a popularidade daqueles a quem chamavam de charlaties e
curandeiros era enorme, e o recurso as mezinhas domésticas bastante

acentuado (Thomas, 1991; Lebrun, 1983).
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Nio obstante aparecam na documentacio como um dissabor para
a gente pobre da Coldnia, no meu entender, as enormes dificuldades
de importacio dos medicamentos europeus que marcaram o periodo
colonial, as quais se refere Marcia Ribeiro (op. cit.), eram na verdade
um grave problema para as autoridades aqui estabelecidas, talvez menos
afeitas aos recursos terapéuticos forjados pelos saberes populares locais.
Ora, indios, africanos e portugueses das camadas populares, assim
como alguns membros das elites, sempre haviam, em suas regides de
origem, recorrido as mezinhas e a0 mundo dos mortos para curar suas
enfermidades muito antes de se cogitar a colonizacio do Brasil.

A documentagdo consultada permite aferir que, nao raro, mesmo
recorrendo ao auxilio dos médicos, pessoas das elites apropriavam-se
das mezinhas populares para o tratamento de suas moléstias. Thomas
Ewbank (1976, p. 189) testemunhou, em meados do século XIX, alguns
episddios que representam muito bem esse processo de apropriacio
por parte das elites de métodos terapéuticos populares na cidade do
Rio de Janeiro:

Minhocas fritas vivas em 6leo de oliva, e aplicadas quentes com
emplastro, removem o panaricio que é muito comum entre negros
e brancos. A senhora Peres disse-me que assim curou uma das
suas escravas. O mesmo aconteceu na familia de ]J.

Um remédio popular para dor de dentes ¢ preparado assim: um
camaledo vivo é posto numa vasilha de barro com uma tampa
hermeticamente fechada e reduzido a cinza. Uma por¢io desta
cinza é esfregada entre um dedo e o polegar e aplicada sobre as
gengivas e posta na cavidade cariada. O senhor H. L., senador de
Santa Catarina, achou eficiente este processo. Sua senhora guardou
a cinza restante para algum eventual uso futuro.

Vale lembrar que senhores e escravos, por exemplo, conviviam
muito préximos uns dos outros no cotidiano da cidade, o que certamente
poderia facilitar o intercimbio cultural entre eles; e, além do mais,
importa repeti-lo, mesmo entre as elites, os médicos ndo eram, como
pretendiam ser, os senhores absolutos da arte de curar.

Em uma carta datada de 24 de outubro de 1811, o portugués Luis
Joaquim dos Santos Marrocos, funcionario das Reais Bibliotecas de S.
A. R. D. Jodo VI, relata ao seu pai que, na esperanca de atalhar seus
achaques do peito, combinava a ingestio de vinho quinado em jejum
— receitada pelos médicos aos quais recorria — com certas “mezinhices”.
Dois anos depois, ao redigir outra carta, em 28 de setembro de 1813,
descreve uma dessas mezinhas que lhe fora recomendada por um certo
padre Teixeira, visando remediar suas dores de cabega, supostamente
provocadas pelos ataques de hemorrdidas que lhe importunavam:
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Um frango inteiro sufocado, com sangue, penas e tudo, posto ao
lume em uma panela a cozer com meia camada de dgua; depois
de cozido e bem delido, coar a dita dgua, quando estiver em por¢io
de um quartilho; espremer o mesmo frango num pano forte e,
dividindo a dita dgua ou caldo em duas porg¢oes iguais para dois
dias, se tomara uma ajuda com uma por¢io morna, juntando-se-
lhe uma colher de sopa de agucar refinado e outra de banha de
flor de laranja (Marrocos, 1934, p. 5).

Creio, portanto, que dificilmente os populares da Colonia sentissem
falta dos remédios prescritos pelas farmacopéias correntes na Europa,
embora, em alguns casos, a sua utilizacio ndo fosse totalmente
desprezada quando surgia alguma oportunidade de se ter acesso a
eles, enquanto que, como se verd pouco mais adiante, em outros
casos, o desprezo era total em favor das mezinhas domésticas.

Aqui chegando, os adventicios passavam a procurar virtudes
terapéuticas no reino mineral, na flora e na fauna locais para a
composi¢do de suas mezinhas. Adaptando-se as novas condi¢des
encontradas, experimentavam, por iniciativa prépria, novos ingredientes
e, sobretudo, apropriavam-se diretamente, ou por intermédio dos
mamelucos, dos saberes indigenas. Assim, a experiéncia acumulada
pelo cotidiano produzia novas mezinhas, resultado do amalgama de
tradicoes indigenas, ibéricas e africanas, as quais todos tinham acesso
ilimitado. Geralmente usadas por conta prépria, de acordo com os
saberes domésticos enraizados pela tradicio ou atendendo as
recomendacdes especificas dos curandeiros, as mezinhas domésticas
constitufam pratica bastante comum no Brasil. O recurso que se fazia
a elas surgiu no periodo colonial e permanecia bastante disseminado
no século XIX, tanto nas dreas rurais quanto nos centros urbanos. Os
moradores da Corte Imperial do Rio de Janeiro, por exemplo, eram
constantemente abastecidos de ervas pelas negras de tabuleiro, ou
entdo as cultivavam nos préprios quintais.

O reverendo Robert Walsh (1985, vol. 1, pp. 177-8), de passagem
pelo Rio de Janeiro entre 1828 e 1829, narra dois episddios, dos quais
foi testemunha, que confirmam essa preferéncia popular pelas mezinhas
domésticas. Relata o viajante que,

certa vez, um brasileiro em cuja casa fiquei hospedado falou-me
sobre uma sacola que era o dispensdrio que supria todo o seu
estabelecimento com os tnicos remédios usados por eles. Chamou
seu escravo e mandou que trouxesse a bolsa das cobras. O negro
trouxe imediatamente uma sacola de lona de onde tirou algumas
cobras secas, dizendo que eram poderosos remédios para doencas
do peito. Sempre que ele ou qualquer pessoa de sua familia contrajam
essas doencas, pegavam um pedaco do animal, trituravam num pilio,
recolhiam algumas ervas e ferviam tudo junto. Ele dizia que algumas
colheradas dessa infusdo acabavam com o ataque mais renitente.
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4IHGB — Lata 53, mago
6 (correspondéncia do
conde de Resende com a
Corte de Portugal, 1796).
Este mesmo documento
foi interpretado por
Mircia Moisés Ribeiro de

maneira diferente.

5 Ver Anais do IV
Congresso de Histdria
Nacional (Rio de Janeiro,
Instituto Historico e
Geogrifico Brasileiro,
1949); Santos Filho

(op. cit.). Sobre as
pesquisas mais recentes,
ver Herson (1996);
Ribeiro (1995); Del Priore
(1997, pp. 81-8).

Mais eloqiiente ainda ¢ o segundo episodio narrado sobre uma forma
de tratamento da erisipela. Consta nos apontamentos do reverendo que

um dia, passeando com um amigo meu, encontramos um homem
que sofria dessa doenca (erisipela). Perguntamos a ele se havia
experimentado alguns remédios especificos que citamos;
respondeu que nio, porque havia tentado o melhor tratamento
do mundo e, como nio fizera efeito, tinha desistido de experimentar
o resto. Curioso para saber a respeito desse tratamento, perguntei-
lhe como era e respondeu-me que tinha tomado sangue de galo
preto e untado com ele as partes afetadas. Esse homem morreu
pouco tempo depois, recusando-se obstinadamente a tomar outro
remédio.

Para aquelas pessoas, apesar de toda a ironia destilada pelo viajante,
um punhado de cobras secas fervidas com ervas e alguns goles do
sangue de um galo preto ou o ungiiento dele derivado eram realmente
tudo de que precisavam para alivio de suas doengas. Em momento
algum encontrei, na documentagio consultada, qualquer evidéncia de
que os proprios segmentos populares se ressentissem da auséncia de
médicos e de suas drogas. Ao contrario, esse tipo de protesto partia
sempre de viajantes estrangeiros, autoridades administrativas e de
médicos que, para legitimar suas argumentacoes, estendiam suas proprias
representacdes como um problema pertinente a todo o conjunto da
sociedade. O proprio vice-rei, conde de Resende, em 1796, numa carta
enderecada a dona Maria I, na qual lamenta a falta de médicos e suas
funestas conseqiiéncias, sobretudo para os escravos e gente pobre da
cidade do Rio de Janeiro, involuntariamente permite entrever que,
para os segmentos populares, nio havia qualquer espécie de problema
nessa auséncia, uma vez que “...os ignorantes e curadores (eram)
escolhidos muitas vezes com preferéncia por espalharem que possuem
certos remédios e segredos para todo o género de moléstias...”*

Do alto de seus preconceitos culturais quanto aos saberes e praticas
populares, o vice-rei do Brasil era incapaz de perceber que a preferéncia
popular pelos ignorantes e curadores na verdade decorria de uma
concepgio distinta sobre a origem das doengas e os métodos de cura;
enxergava apenas ignorincia e impostura diante dos saberes apresentados
pelo ‘outro’; generalizava, como pertencendo a todos, um problema
que se desenhava aos seus proprios olhos e ao pensamento ilustrado
do segmento social ao qual pertencia e representava como autoridade
publica. Nesse sentido, uma boa parcela da produc¢io historiografica
mais recente — assim como praticamente a totalidade dos estudos
mais cldssicos sobre o tema — me parece excessivamente prisioneira
das representacdes construidas pelas fontes documentais utilizadas.’

De fato, havia poucos médicos na Colénia e no Império; no entanto,
creio ser preciso repensar e frisar que o significado que essa timida
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expressio numérica possuia para alguns segmentos das elites nio era
o mesmo para as classes populares. Além do mais, é preciso toda
aten¢do contra o risco representado pelo anacronismo. A presenca do
médico ao lado do doente, acompanhando-o até a sua morte, e o
amplo reconhecimento social da legitimidade/competéncia do seu saber
sdo, na verdade, conquistas que a medicina logrou consolidar, a duras
penas, somente no século XX. Definitivamente, uma possivel sensacio
de falta da figura de um doutor 4 cabeceira de um doente, como se sua
presenca fosse necessiria ou até mesmo desejavel, ¢ uma impressio
equivocada que o presente projeta sobre o passado, revelando certa
dificuldade em reconhecer-lhe a alteridade.

A preferéncia popular pelos curandeiros e pelas mezinhas domésticas
no século XIX, motivada pela concepcio sobre-humana das doencas,
certamente também era estimulada pela percep¢io generalizada entre
os proprios agentes sociais da época de que a nascente medicina
académica era impotente diante de um grande ndmero de moléstias
que atormentavam a saude das pessoas.

Um dia, quando examinava a flora local nos arredores do Rio de
Janeiro, o reverendo Walsh (op. cit., p. 177) foi abordado por dois
homens brancos que, segundo o viajante, supondo tratar-se de um
médico selecionando ervas medicinais, pediram-lhe que os curasse:

Eles suspenderam suas calcas e mostraram-me as pernas
deformadas, quase da espessura de seus corpos emaciados,
comprimidas por faixas em certas partes, formando dobras, e
cobertas por feridas purulentas, repugnantes até mesmo de se
olhar. Senti muito por ndo conhecer nada que pudesse alivii-los,
principalmente porque disseram que tinham sido dispensados pelos
hospitais e considerados incuraveis por todos os médicos. Era
abordado com freqiiéncia por essas pessoas.

Conforme pode ser observado por este depoimento, muitas vezes
eram os proprios médicos que admitiam essa impoténcia da medicina.
A tisica pulmonar e o mal-de-lazaro, que grassavam largamente entre
os mais pobres, ceifando-lhes a vida com rapidez, eram doencas
endémicas incuraveis, reconheciam, entre outros, os doutores Imbert,
Sigaud e Chernoviz. Frente s epidemias, os melhores esforcos envidados
pelos médicos revelavam-se, quase sempre, indcuos. Em 1838, o doutor
Francisco Gomes Alves de Matos Prego, ao responder a uma solicitagio
da Corte sobre as moléstias mais freqiientes nos Campos dos Goitacases,
dizia que as febres quartis “quando aparecem sio sempre tenazes e
zombam freqiientes vezes dos tratamentos ordinarios.” ©

Ao tragar, em 1872, um esboco historico das epidemias ocorridas no
Rio de Janeiro ao longo do século XIX, o dr. Pereira Rego (1872, p. 6)
admitia, algo consternado, mas acima de tudo sem perder as esperangas
na ciéncia, que
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As epidemias, dependendo muitas vezes de condicoes aprecidveis,
sio na pluralidade dos fatos o resultado de causas desconhecidas,
incognitas, misteriosas mesmo, as quais s se revelam por seus
efeitos mais ou menos desastrosos ...

A ignorancia das causas ordindrias das grandes epidemias que na
sucessio dos séculos tém devastado o mundo, a dificuldade e
mesmo a impossibilidade que dai resulta as vezes para estabelecer
medidas profildticas gerais tendentes a prevenir ou atenuar suas
devastacdes, assim como uma terapéutica adequada para combaté-
las, pela obscuridade que reina em nosso espirito acerca da sua
indole especial, ndo devem embaracar os esfor¢os da ciéncia na
pesquisa dos meios de descortinar o véu misterioso que até hoje
tem escondido as suas investigacdes estes arcanos da natureza...

Por fim, é preciso salientar que as relacoes entre as camadas populares
e os médicos nio eram as mais amenas. Novos procedimentos
terapéuticos, como a vacina¢io, por exemplo, introduzidos pela medicina
académica, alimentavam o medo, despertavam desconfiancas e rejeicoes
(Chalhoub, 1996). Uma forte razio que provocava resisténcia popular
aos médicos dizia respeito ao local onde o encontro entre ambos era
mais comum. O contato mais préximo entre as pessoas mais pobres e
os profissionais da medicina dava-se nos hospitais da cidade, instituicoes
que eram extremamente malvistas por aqueles segmentos sociais.

Voltado para os pobres, o socorro hospitalar destinava-se a acolher
os deserdados de toda sorte. Quase sempre, somente aqueles a quem
faltava um teto e/ou o concurso de parentes dirigiam-se espontaneamente
ou eram remetidos para os hospitais, quando nio tinham condicio ou
escolha para conduzir o tratamento de suas enfermidades em casa.
Locais de isolamento e reclusio, os hospitais — todos notavam — nio
passavam de depositos de infelizes em sua ultima escala para a morte.

Fazia parte do imagindrio coletivo da época o desejo de que a
doenca e a hora mortis fossem vivenciadas preferencialmente no interior
do espaco doméstico (ver Figura 11). Temia-se, acima de tudo, a morte
subita, posto que era corriqueira a crenca na necessidade da preparagio
para o bem morrer, o que significava deixar o mundo com a consciéncia
tranqila diante de Deus e dos homens. Causava repugnincia a qualquer
pessoa pensar em adoecer ou morrer longe da assisténcia dos parentes
(Reis, 1991).

Essa preferéncia, comum a todos os segmentos sociais, ¢ bastante
compreensivel, considerando-se que, quando um individuo adoecia
de uma moléstia mais grave, a probabilidade de ele vir a falecer era
muito grande. As pessoas de posses, quando recorriam a assisténcia
dos médicos, faziam-no em seus domicilios ou nas residéncias dos
proprios facultativos. Como os pobres nio simpatizavam com os
médicos e muito menos possuiam os recursos, salvo uma ou outra
excecio, necessdrios para pagar uma visita médica domiciliar, fatalmente
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o encontro entre ambos quase sempre ocorria, muito a contragosto do
enfermo, no hospital, e este era o ultimo lugar para onde desejavam ir
(Soares, 1999, p. 91 e passim).

Outro aspecto nio menos importante, que contribufa para provocar
um distanciamento ainda maior entre as camadas populares e o hospital,
decorria do processo de transformacdes que se operavam no campo
das concepgdes e praticas da ciéncia médica européia a partir do final
do século XVIII e que se fizeram sentir no Brasil 2 medida que a
organizacdo do ensino médico avancava ao longo da segunda metade
do século XIX. Conforme sublinharam Jacques Revel e Jean Pierre
Peter (1988, pp. 141-59) — inspirados nos trabalhos de Michel Foucault
—, no crepusculo do Setecentos, surge uma discussdo no interior das
academias de Medicina européias em torno do principio de que nio
existiriam sendo corpos e doencas. Para a medicina académica, o
corpo torna-se um objeto, espaco neutro aberto a observacio e ao
saber. De acordo com estes novos postulados médicos, o doente
transformava-se no suporte abstrato da doenca, exorcizado de sua
historia particular e, no limite, um obstaculo que se interpunha entre o
sabio e o objeto do seu saber: a enfermidade.

Em outras palavras, para a ciéncia médica, ndo importava aquilo
que o enfermo pensava ou sabia sobre seu mal, e sim, tnica e
exclusivamente, a objetividade dos sintomas que ele apresentava. Na
esteira das transformagdes propostas por esses novos saberes médicos,
o hospital deveria ser o local de observacio direta do médico sobre a
doenca. Nas reformulacoes pelas quais passava a medicina académica,
a enfermidade transformava-se em uma entidade abstrata exterior ao
homem; um inimigo a ser combatido e capaz de ser derrotado por um
tratamento especifico. O interesse médico deslocava-se do doente para
a doenca; o individuo enfermo tornava-se um ‘caso’, o portador de um
disturbio patologico.

Na medida em que essas novas propostas eram discutidas e que se
tentava colocd-las em pritica, o isolamento hospitalar do doente vinha
acompanhado por um profundo processo de exclusio dos saberes e
representacdes populares sobre suas enfermidades e seus procedimentos
para a obtencdo da cura. Inevitavelmente tais investidas granjearam
enorme desconfianca e medo por parte das classes populares em relacio
as formas de tratamento reconhecidas pela medicina académica, além
de provocarem uma colisio frontal entre o desejo popular de tratar das
doencas e morrer em casa e a proposta médica de transferir e circuns-
crever a doenca e a morte ao interior dos hospitais.

Embora na maior parte das vezes estivessem ausentes do cotidiano
das praticas populares de tratamento de doencas, é necessdrio frisar
que, grosso modo, até meados do Qitocentos, os médicos da Corte nio
estavam tdo distantes das representacdes do corpo e das préticas de
cura adotadas pelas classes populares. As pesquisas de Ribeiro (op. cit.)
comprovam que, no periodo colonial, nao havia fronteiras rigidas que
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separassem os dominios da ‘ciéncia médica’ e do ‘maravilhoso’. Assim,
muitos médicos compartilhavam, por exemplo, da crenca na
subordinacio do corpo as influéncias césmicas dos astros, na eficacia
do valor terapéutico dos excrementos ou na intervengio de Deus ou do
demodnio como causa da cura ou da doenca.

Ao que tudo indica, os médicos radicados na cidade do Rio de
Janeiro passaram a adotar uma postura mais cientifica e a condenar as
préticas populares de cura, a partir de entdo cada vez mais julgadas
ilegitimas, apos a fundacio da Sociedade de Medicina em 1829. Até
aquela data, quando o 6rgio maximo em matéria médica no Brasil
havia sido a Fisicatura-Mor, extinta em 1828, os médicos da Corte, meio
que a contragosto, reconheciam e aceitavam, como uma espécie de
mal necessdrio, que populares e, portanto, pessoas leigas em medicina,
mas experientes na arte de curar, pusessem em prdtica seus
conhecimentos, desde que se submetessem a um exame de um fisico
ou cirurgidio nomeado pela entidade. Tratava-se, com certeza, de uma
tentativa de controle sobre essas prdticas. Mas, conforme demonstrou
Pimenta (1997, p. 116 e passim), havia algo mais do que isso. Ao
passarem cartas de aprovacio, os professores de medicina da Fisicatura
acabavam por reconhecer que muitos populares detinham a capacidade
de curar. Nao me refiro apenas a sangradores e parteiras, mas também
aos chamados curandeiros, uma vez que a autora citada comprovou
que aquela instituicio expedia licencas que legalizavam os oficios de
curandeiro ou curador.

Sera a partir da fundacio da Sociedade de Medicina e da institucio-
nalizagio do ensino médico que os esculapios da Corte que a ela se
filiaram passario a tomar, sobretudo ao longo da segunda metade do
século XIX, certa distAncia das concep¢des e praticas populares em
matéria de curar doenca. Boticérios, sangradores, parteiras e curandeiros,
que até entio eram tolerados e relativamente aceitos pelas autoridades
médicas da extinta Fisicatura, tornar-se-do alvo de severas criticas da
medicina académica, que, no processo de luta pela conquista de
legitimidade social para sua ciéncia, fez tudo que esteve ao seu alcance
para suprimir tais praticas ao coloci-las sob a chancela da impostura.
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Figura 1 —

A primeira saida de
um velho
convalescente,
aquarelada por
Debret, representa o
cumprimento de uma
promessa de um
homem rico,
conduzindo uma
enorme quantidade
de velas a porta de
uma igreja, em
contraste com as
ofertas de duas
mulheres negras,
representadas no
segundo plano. Na
opinido do artista
francés, os pobres
pensavam ser mais
agradavel a Deus
receber seu madico
presente das mdos de
uma crianca (Jean
Baptiste Debret).
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Figura 2 — Aquarela representando um cirurgido negro praticando a sangria (Jean Baptiste Debret).

Nas tradicfes religiosas centro-africanas, correntes na regido do Congo-Angola, o ser humano era um todo
composto de quatro elementos que asseguravam a vida em virtude de sua harmonia: o corpo (nitu), o sangue
(menga), considerado uma espécie de fluido vital, posto que carregava a alma (mo-oyo), e o duplo, que vinha a
ser tanto a sombra do corpo quanto o espirito. Ora, se 0 sangue era considerado o condutor do espirito e
levando-se em conta que, para os centro-africanos, as enfermidades eram provocadas por forcas espirituais
malévolas que atuavam sobre o espirito/corpo do vivente, fica entdo explicada a enorme popularidade da
sangria como forma de tratamento para a expulsdo das doencas entre os africanos na cidade do Rio de Janeiro.
Ao sangrarem seus corpos, 0s negros da Corte estavam buscando restabelecer a saude, atuando diretamente
sobre o veiculo que conduzia seus préprios espiritos.
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Figura 3 — Os negros de origem centro-africana consideravam que os amuletos (designados
minkisi pelos bakongo) — como este em forma de uma pequena bolsa — eram capazes de proteger e
curar doencas porque aprisionavam um espirito benfazejo (Jean Baptiste Debret).

Figura 4 — Penca de
balangandds — misto de
adorno e de forma de
protecdo talismanica
empregado pelas
negras. Geralmente
presos a cintura ou aos
pulsos, os balangandas
eram, de acordo com oS
observadores
estrangeiros, aderecos
muito comuns entre
escravas e libertas da
cidade do Rio de
Janeiro e de Salvador.
(Funarte/Instituto
Nacional do Folclore.
Balangandas feitos com
prata, marfim, 0sso e
pedra, século XIX).

JUL.-AGO. 2001 431



MARCIO DESOUSA SOARES

Figura 5 — Segundo o
testemunho do
viajante Thomas
Ewbank, a cruz era
considerada um dos
simbolos religiosos
mais poderosos entre
a populagdo da Corte.
Esta aquarela
representa um grupo
de tropeiros que
transitava entre o Rio
de Janeiro e a regido
das Minas. Observe-se
que o0s trés homens
colocados no primeiro
plano possuem
crucifixos em torno do
pescogo, certamente
visando a protecdo
contra os perigos mais
comuns durante as
viagens: ataques de
salteadores e de
guilombolas, acidentes,
picadas de cobra e
doencas (Jean Baptiste
Debret).

Figura 6 —
Conforme antigas
crencas populares,
havia partes do corpo
consideradas mais
vulneraveis a
penetracdo dos
maleficios e das
doencas, tais como a
boca, o nariz, os
olhos e 0s ouvidos.
Nesta gravura é
possivel observar trés
negras buscando
proteger-se com a
estimadissima erva
arruda (Jean Baptiste
Debret).
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Figura 7 — O
demonio era uma
criatura considerada
capaz de provocar
enfermidades nas
mulheres através do
humor melancélico.
“Milagre que fez o
Senhor (ilegivel) a
Anna das Chagas que
estando perceguida
com num malino que
aparecia-lhe velo e
apegando-ce ao dito
sr. loguo se achou
com muitas milhoras
no anno de C 1763”
(Colecdo Marcia de
Moura Castro, Belo
Horizonte, MG).

Figura 8 — Como heranga da religiosidade popular colonial, era bastante comum no século XI1X a crenca
de que a cor vermelha era capaz de afugentar os demdnios e curar doencas. Dai a freqiéncia de sua
presenca nos dosséis e lencois representados nos ex-votos. Note-se também que a saia da ofertante
representada na Figura 7 também ¢é vermelha.

“Milagre q fes A Snr2 S® Anna a Fran® inocente q estando perigosamente inferma sem esperancas de vida;
apegouce com a D® Snr2 logo diclinou saude ficando livre e enteram® sam. 1798” (Cole¢do Marcia de
Moura Castro, Belo Horizonte, MG).
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Figura 9 — “Mcé q fez N. S. do Carmo a Filisberto d’ M¢a g tendo huma crianca a morte, e j& sem sintidos Amay da d® apegou-ce com a d® S. e logo teve milhoras no anno
de 1822” (Colegdo Marcia de Moura Castro, Belo Horizonte, MG). Além do incentivo as oragdes, a Igreja endossava a idéia de que as promessas eram uma outra maneira de
o sofredor alcangar a misericordia divina. Os ex-votos testemunham a fé no adjutério dos santos para curar enfermidades. A figuracdo do milagre representado nas tabuas
votivas é uma espécie de conto resumido por imagens que expressam os temores e as alegrias daqueles que tiveram o curso de suas vidas alterado pela intervencdo de

um santo. Por meio desses ex-votos, homens e mulheres, senhores e escravos, ricos e pobres confessavam publicamente suas esperancas, alegrias e uma profunda confianca
naquelas entidades celestiais. A representacdo desses milagres fez de seus ofertantes as testemunhas, por vezes silenciosas, de que aqueles eram tempos de graga e

de bem-aventuranca, em que o contato entre 0s vivos e 0s santos fazia parte da vida cotidiana dos homens, renovando-lhes as esperancgas de conforto e protecdo contra as

agruras da vida.
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Figura 10 — De acordo com os relatos de Thomas Ewbank, sdo Roque era bastante popular na cidade do Rio
de Janeiro no século XIX. Além de ser freqlientemente evocada em tempos de epidemia, a imagem deste santo
também materializava a crenga popular de que a saliva dos cées era benéfica para o curativo das chagas da pele

(autor desconhecido).
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Figura 11 - O tratamento das enfermidades e os preparativos para a morte eram geralmente conduzidos pelos familiares dos doentes em suas proprias casas
(Colegdo José Mindlin, SP).
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