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RESUMO

A ocupagdo do centro da América do Sul exigiu que novos caminhos
fluviais ou terrestres fossem abertos. Essa agdo resultou no desmatamento que
gerava a dispersio de animais, proliferacdo de insetos e enfermidades
desconhecidas para os colonos. A proliferacdo das doencas foi uma das
dificuldades encontradas no processo de colonizagdo. Contudo, os colonos se
preocuparam com a salde dos corpos, recorrendo as praticas de cura baseadas no
uso da fauna e da flora, na invocagéo dos santos e outras entidades sobrenaturais.
Feiticeiros e benzedores dividiam o espaco com médicos, cirurgifes, boticarios,
barbeiros/sangradores e enfermeiros que realizavam uma préatica publica
reconhecida oficialmente pelas autoridades locais. Neste sentido, a presente
dissertagcdo tem como objetivo realizar um panorama das artes de curar no centro
da América do Sul, percebendo a existéncia de acles publicas voltadas para a
salde, no periodo de 1727 a 1808.

ABSTRACT

The centre of South America occupation required that new paths were
opened by land as well as by water. This action ended up increasing insect
proliferation, animals dispersion, bringing up unknown diseases to the settlers
environment due to the deforestation. The proliferation of the diseases was one of
the corstraints considering the settlement process itself. Nevertheless, the settlers
took care about health practising cure based on hedling, on the use of flora and
fauna, on the spiritual sources of saints and other holy entities. Witches and
healers shared the space with doctors, surgeons, pharmacists, and nurses who
officialy have developed a public action concerning cures. In this sense, this
paper ams to present a wide vision of the arts of curing people in the centre of
South America, realizing the existance of public actions focused on health, within
the period from 1727 to 1808.
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INTRODUCAO

Saberes e préticas de cura estavam presentes no cotidiano de
homens e mulheres que viveram na América portuguesa. Tinha-se sempre uma
“mezinhd’ para todas as enfermidades que acometiam o corpo ou a ama.
Produtos da fauna e da flora ou aé mesmo partes do corpo, eram prescritos por
agentes de cura oficiais, curandeiros, benzedores e curiosos. As receitas
circulavam na sociedade, ndo possibilitando perceber uma fronteira rigida entre a
medicina oficia e a popular, entre a européia, a amerindia e a africana. Essa
situacdo remete a existéncia de saberes que foram se mesclando ao longo dos

tempos.

Para aguns autores, como Lycurgo Santos Filho, esse
cruzamento de saberes foi considerado negativo, por ter gerado uma medicina
cheia de supersticdes e crendices." Essa perspectiva foi defendida principalmente
por médicos que estudaram a historia da medicina, importando-se com o bom
comportamento dos agentes de cura na sociedade e com o desenvolvimento dessa
arte, percelida a partir de uma andlise evolucionista e linear. No entanto, esse tipo
de andlise reduz o universo cultural das préticas de cura e das concepgdes de

doencas existentes em uma sociedade multifacetada.

Embora ndo enfoquem a Ameérica portuguesa, George Rosen e
Jagues Le Goff contrapdem-se &s andlises evolucionistas e lineares.? Eles optam
pela nogcdo de que os problemas de salde e os modos de enfrenté los em cada

sociedade sdo decorrentes de condi¢des politicas, econdmicas, sociais e mentais.

Neste sentido, procurando perceber as diversidades de préaticas

curativas e as agdes publicas voltadas para a salde dos colonos, desenvolvo o

! Lycurgo Santos Filho. Histéria Geral da Medicina Brasileira. S&o Paulo, 1991.
2 George Rosen. Uma histéria da salide publica. S&o Paulo, 1994, p. 20. Jacques Le Goff. (org.).
As doencas tém histéria. Lisboa, 1985, p.8.
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presente trabalho. Acatei as interpretacfes de Carlo Ginzburg sobre circularidade
cultural, definida por um relacionamento feito e influéncias reciprocas entre a
cultura dominante e a popular. Estudando o processo inquisitorial de um moleiro,
0 autor superou a visdo de que as camadas subaternas apenas incorporariam 0s
conhecimentos oriundos da elite. Do mesmo modo, criticou a nogdo interclassista
presente na histéria das mentaidades.

Dedicando-se a0 estudo do corpo em Portugal, Jorge Crespo,
ainda que néo tendo como enfoque primordial o estudo da medicina, analisa as
préticas e usos do corpo no periodo de transicdo do século XVIII para o XIX. A
sua anadlise adota as perspectivas de Michel Foucault, no que diz respeito a
existéncia de diversos poderes (administragdo, justica, educacdo e medicing)
atuando conjuntamente sobre os individuos, a fim de torn&los aptos para o
trabalho, reprimindo seus excessos e controlando diversdes e préticas do corpo.
Ao compreender esse objeto como resultante de um longo processo de elaboracéo
social, Jorge Crespo se indaga sobre as representagdes do corpo, questionando o
confronto de mentalidades. Sua pesquisa privilegiou trés aspectos. primeiro, 0
sofrimento do corpo nas situacOes de doenca e morte e os fatores que pudessem
explicar o mal (alimentacdo, higiene, a terapéutica e a qualidade de assisténcia
médica); segundo, o prazer (jogos, festas, dinheiro, divertimento); e terceiro, a
administracdo e a justica (politica de salde e meios de eliminar defeitos e

excess0s).

No Brasil, na década de 70, um grupo de pesquisadores
adotando a perspectiva de andlise de Miche Foucault, anadisou a medicina
colonial. A andlise se voltou exclusvamente para o0 papel dos médicos, com o

intuito de tragar linhas de continuidades e rupturas entre a medicina colonia e

3 carlo Ginzburg. O queijo e os vermes. O cotidiano e as idéias de um moleiro perseguido pela
Inquisicéo. S&o Paulo, 1996.

* Jorge Crespo. A histéria do Corpo. Lisboa, 1990. Sobre a histéria do corpo, ver também Jacques
Revel e Jean Pierre Peter. “O corpo: o homem doente e sua histéria’. In: Jacques Le Goff e Pierre
Nora (orgs.). Histéria Novos Objetos. Rio de Janeiro, 1998. Roy Porter. “Histéria do corpo”. In:
Peter Burke (org.). A escrita da histéria. Sdo Paulo, 1992. José Carlos Rodrigues. O corpo na
histéria. Rio de Janeiro, 1999.
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aquela praticada no século X1X. Ao eleger o médico como foco principal para
essa compreensdo, deixaram em segundo plano o papel dos demais agentes de
cura, como os cirurgides que, na América portuguesa, foram em nimero superior

aos primeiros, portanto com maior atuagdo na sociedade.”

Eles consideraram que no século XVIII, a medicina era mera
coadjuvante do Estado. Mesmo adotando esse ponto de vista, concordaram com a
existéncia de uma preocupacdo publica com a salide, mas somente na perspectiva
de combater o mal, sem fazer dela um objetivo fundamental da especiaidade
médica, reflexdo que somente ocorrerd nos atocentos.® Objetivando comprovar
essa tese, andisaram a atuagdo da Fisicatura-Mor e da Junta do Protomedicato
(ingtituicdes responsaveis pelo exercicio da arte médica durante o periodo
colonia), das Camaras Municipais e dos Hospitais, poderes responsaveis pda
salide do bem comum que, na época, ndo teria sido objeto de intervencdo do saber
médico. ” Contudo para chegarem a essa conclusdo, utilizaram somente fontes que
possibilitassem compreender os pressupostos que desgam comprovar, deixando
de lado questdes politicas internas que muitas vezes estiveram presentes nas
gueixas sobre a pratica médica. As relagdes da Fisicatura e do Protomedicato com
os individuos que requeriam licenca para atuar na arte de curar ndo s&o

mencionadas.

Examinando essa relagdo, Ténia Salgado Pimenta levantou os
processos da Fisicatura-Mor, no periodo de 1808 a 1828. Para melhor entender a
arte de curar, dividiu os individuos em dois grupos, nédo desconsiderando a
heterogeneidade existente nessas duas categorias. no primeiro grypo estéo 0s

médicos, cirurgides e boticarios, considerados pessoas abastadas, com acesso a

® Roberto Machado et al. Danag&o da norma. Rio de Janeiro, 1978, p. 25.

6 Roberto Machado, et al. Op. cit., p. 56.

’ Adotando a tese defendida pelos autores citados, Jurandir Freire Costa concorda que no periodo
colonial a medicina esteve atrelada ao Estado, sendo as questes de higiene uma preocupacdo que
ndo pertencia a orbita médica. Além dessa tutela juridica a que foi submetida, 0 comportamento
anti-higiénico da populagdo também atrapalhou a saide publica. Somente a partir de 1808, com a
vinda familia real, é que a medicina conquistaria sua autonomia, colaborando inclusive para a
reconversdo das familias aos preceitos da higiene. Jurandir Freire Costa. “A medicina das
cidades’. In: Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro, 1989.
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formacéo nessas especialidades e sociamente bem posicionadas; no segundo,
estdo as parteiras, sangradores e curandeiros, pessoas pobres, incluindo escravos e

forrcs, homens e mulheres.®

Recuperando esses dados e 0s meios para a obtencdo das
licencas, a autora demonstra as relagdes profissionais e pessoais presentes no
universo da Fisicatura. Embora ndo tenha sido seu objeto principal, concorda com
a existéncia de uma medicina marcada por trocas de saberes entre 0s
representantes da medicina académica e popular. Além disso, ao verificar a agdo
dessa ingtituicdo, constata que mesmo ndo havendo nesse periodo uma medicina

socid, havia

..uma preocupagdo, pelo menos no discurso, com a saide da
populagdo, para aém dos assuntos relacionados somente a medicina, e
gue era a justificativa para uma interferéncia nos assuntos
relacionados a salde, regulando desde as atividades de quem curava
até a venda de medicamentos. ’

Considerar a existéncia de uma acdo publica no periodo
setecentista € levar em conta a especificidade colonial, marcada por uma
diversidade de saberes e situagbes que fizeram com que a arte de curar fosse
adeguada a colénia. De acordo com Mércia Moisés Ribeiro, ndo se pode falar
ainda em uma arte médica estatal, mas, ao ampliar essa reflexdo sobre a salde
como bem comum vale acrescentar também a publicacdo de Tratados Médicos
que circularam na América portuguesa. Essa preocupacdo era necessaria, porque
sgnificava conservar a0 maximo o corpo sadio, enquanto forga para assegurar o

dominio e os lucros a0 estado portugués. ™

Defendendo a tese de interagdo entre os saberes oficiais e
populares, Marcia Moisés Ribeiro trouxe a tona uma diversidade de préticas,

procurando compreendé-las fora do campo do desenvolvimento cientifico. Ela

8 Tania Salgado Pimenta. Artes de Curar. Um estudo a partir dos documentos da Fisicatura-mor
no Brasil do comego do Século XIX. Dissertacdo de Mestrado, UNICAMP, 1997, p.34.

® Idem. Op. cit., p 23.

10 Méarcia Moisés Ribeiro. A ciéncia dos trépicos. A arte médica no Brasil do Século XVIII. Sdo
Paulo, 1997, p. 112.
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privilegiou a relacdo dos médicos com os demais agentes de cura, percebendo o
conjunto da arte de curar nos setecentos. A autora retomou o0 estudo da arte
médica no Brasil do século XVIII, acatando uma perspectiva diferenciada dos
trabalhos apresentados por Santos Filho e Roberto Machado. Inserindo aspectos
de seu trabaho na histéria das mentaidades, ndo recusa o modelo de
circularidade cultural proposto por Carlo Ginzburg. Defende a tese de que no

Brasil surgiu uma medicina peculiar, devido aos seguintes fatores:

A precariedade da vida material, marcada pela raridade de médicos,
cirurgides e produtos farmacéuticos, e o sincretismo dos povos,
responsével pela formacdo de uma medicina multifacetada e afeita ao
universo da magia. Por toda a Colénia eram raros os legitimos
profissionais da medicina, isto € médicos e cirurgides com formacdo
universitdria. Tal fato, por sua vez, deixou amplo espaco para a
atuacdo de homens e mulheres que deiinham os segredos das curas.™

Vera Regina B. Marques propde um ponto de partida diferente,

ou sgja, paraela

.. 0 florescimento das demais artes de cura esteve intrinsecamente
ligado as diferentes raizes culturais das populagfes aqui residentes.
N&o foi 0 reduzido nimero de médicos metropolitanos que estimulou
ou proporcionou o desenvolvimento dessas préticas. Ndo era afatade
médicos formados que possibilitava a atuacdo de curadores
considerados ilegitimos. As tradicBes culturais refletidas na arte
curar dos negros e indigenas abriam espaco para que se
disseminassem seus proprios curadores e suas terapéuticas. Considerar
a medicina lusitana oficiad como saber legitimo e todo-poderoso seria
desautorizar outros conhecimentos, a revelia da legitimidade popular
gue os assindava, caindo nas mahas da medicina erudita como a
Unica capaz de curar as doencas, vulgarizando as demais préticas.

Conforme a autora, se 0s médicos ou medicamentos foram
escassos ndo é possivel afirmar. E é diante desta afirmacdo que divido com Vera
Regina Marques, as indagacOes relativas a fata de médicos. que setores
populacionais ressentiam-se dessa escassez? A quem recorriam 0s indigenas,

escravos e seus descendentes quando enfermos? Respostas dificeis de serem

) dem. Op. cit., p.16.

12 Vera Regina B. Marques. Natureza em boides. Medicinas e boticarios no Brasil setecentista.
Campinas, 1999, p. 28.
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encontradas, sendo necessario considerar também, a dimensdo demografica das
capitanias e da América Portuguesa como um todo. Além do mais, as conclusdes
sobre a escassez desses agentes possuem como referéncias os agentes de cura
identificados na Bahia, Salvador, Rio de Janeiro e S&o Paulo, havendo rarissimas
mengdes ao interior da colénia. Do mesmo modo, o olhar sempre se volta ao papel
dos médicos, individuos que haviam freqlentado universidades, enquanto que o
ponto de partida para a compreensdo da medicina colonial deweriam ser os
cirurgides, boticarios, barbeiros/sangradores e curadores que podem ter sido mais

NUMErosos.

Embora  privilegiem  objetos, pressupostos  tedricos
metodol égicos e fontes diferentes Lycurgo Santos Filho, Roberto Machado, Ténia
Salgado Pimenta e Marcia Moisés Ribeiro concordam que na América portuguesa
surgiu uma medicina multifacetada, marcada por saberes indigenas, europeus e
africanos. Do mesmo modo, esses autores consideram a existéncia de uma
preocupacdo publica com a salde dos colonos, a0 menos no discurso. Concordo
com eles quanto a existéncia de uma arte de curar multipla e a preocupagdo com a
salide publica. Porém, esta ndo € visivel apenas no discurso das autoridades. Para
percebé-la é necessario compreender a medicina colonial no contexto histérico em

gue estavainserida.

Em Portugal, até meados do século XVIII reinava a crenca na
medicina hipocrética e na terapia galénica ensinadas na Universidade de Coimbra.
De acordo com a medicina hipocrética, 0 corpo humano era formado pelos quatro
elenentos. ar, terra, &gua e fogo. Cada um deles possuia uma qualidade: secura,
frio, umidade ou calor que correspondiam ao organismo humano. A partir do calor
formavam-se 0s 6rgédos e os humores, sendo estes Ultimos o sangue, a fleuma, a
bile amarela e a bile negra. O equilibrio desses elementos era sina de salde,

sendo o desequilibrio sindnimo de doenca. ™

13 Téania Salgado Pimenta. Op.cit., p. 18.
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Com base na medicina hipocrética, Galeno no século Il elaborou
a sua terapia. Os humores seriam influenciados por mudancas climéticas ou por
miasmas, e a restauracdo do equilibrio corpéreo dependia da purificacdo dos
humores por meio de sudorificos, purgantes, eméticos e sangrias, préticas

amplamente difundidas pelos cirurgides e sangradores na América Portuguesa. **

Neste sentido, no presente trabalho, os agentes de cura oficiais
(médicos, cirurgifes. boticarios, barbeirosg/'sangradores e enfermeiros) sdo 0s
referenciais para a compreensdo das artes de curar na capitania de Mato Grosso.
Localizada na fronteira oeste da América portuguesa, a capitania de Mato Gr osso
era a parte mais central do continente sul americano, fazendo fronteira com o
Estado do Gréo Para e Maranhdo, com as capitanias de Goiés e Sdo Paulo e com

0s dominios hispéanicos.

O povoamento desta regido teve inicio nas primeiras décadas do
século X V111, com as descobertas das minas de ouro no Cuiaba Até 1748, ano em
que foi criada a capitania de Mato Grosso, a Vila Rea do Senhor Bom Jesus do
Cuiaba foi o principa nucleo urbano da regido. Com a fundacdo da Vila Bela da
Santissima Trindade em 1752, a capitania de Mato Grosso passou ater duas vilas:
A Vila Red do Senhor Bom Jesus do Cuiaba, localizada na reparticdo do Cuiaba
(entre a margem oriental do Paraguai e o Araguaia) e Vila Bela da Santissma
Trindade, localizada na reparticdo do Mato Grosso (entre a margem ocidental do
rio Paraguai e o rio Guaporé) - a vila capital, sede do governa Embora possuisse
um extenso territorio (que hoje abrange os atuais estados de Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul e Rondbnid), a capitania teve uma populagdo peguena, que até o

fim do século XVIII ndo atingiu trinta mil habitantes.

Capitania situada bem no centro do continente, constituida por
trés ecossistemas (floresta ao norte, cerrado e pantana ao sul), com territorio
habitado por grande diversidade de sociedades indigenas, tendo a mineragdo como

atividade produtiva decisiva, foi ainda marcada pelo ser fronteira, limite dos

14 | dem, ibidem.
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dominios ibéricos na América austral .

Considerando essas especificidades, desenvolvi o texto em trés
capitulos que esbocam a tentativa de encaminhar as questdes relacionadas as artes
de curar. Inicidmente, tinha em mente as imagens registradas pelo cronista José
Barbosa de S, de miséria, pestes e mortes que assolavam os colonos. N&o tinha o
Seu inverso, como as aternativas de cura e até mesmo os agentes de cura lidando
com os corpos doentes. Neste sentido, contextualizar a narrativa do cronista e ndo
consideréla como fonte exclusiva, foi o caminho encontrado para recompor as
artes de curar no centro da América do Sul. Surgia assm, o primeiro capitulo
“Corpo, doenga e curd’, em que apresento um panorama geral das doengas que
vitimaram os colonos e analiso a concepgdo de doenca existente entre os
amerindios, europeus e africanos, indicando pontos coincidentes entre as

interpretacOes desses trés universos culturais.

Continuando a pesquisa dos manuscritos, me deparei com um
universo marcado por trocas culturais reciprocas, interagdo das préticas oficiais de
cura e préticas populares afeitas a0 mundo do sobrenatural. Embora tenha existido
interagdo, a incorporagdo de préticas por um grupo ou outro ndo foi igual, nem
respeitada do mesmo modo. Nascia o terceiro item da primeira parte, “ Saberes e
préticas de cura’ . Aqui, observo as coincidéncias entre as terapéuticas utilizadas
por agentes oficiais (médicos, cirurgides, boticarios, sangrador/barbeiro) e ndo
oficiais de cura (feiticeiros, curadores, benzedores). A constatagéo dessa fluidez
esta assentada na idéia de trocas culturais. Ao desenvolver essa andlise, procuro
abarcar 0 universo da cura que foi visto como supersticioso e negativo para o
desenvolvimento da medicina. Na elaboracéo dessas reflexdes, tive como norte os
trabalhos de Mércia Moisés Ribeiro que recompds algumas das tramas que
envolveram esses saberes. Do mesmo modo, apoierme em Sérgio Buarque de

Holanda, que em “Botica da natureza’, explorou a incorporacdo de habitos
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aimentares, venatérios e curativos por parte dos europeus.™ S3o essas relagdes

que procuro elucidar ao olhar para esta parte mais central da América do Sul.

Com feiticeiros, curadores e benzedores, existiam médicos,
cirurgides, boticarios, barbeiros e enfermeiros. Muitos poderiam nem ter
freqlentado aulas, serem examinados ou serem homens com posses, mas
exerciam uma prética publica e eram reconhecidos oficialmente pelas autoridades,
0 que os diferenciava dos demais. Compunhase 0 segundo capitulo, “a arte
médica oficial”. Nela, dedico me especificamente a esse universo de cura, que até
entdo estava também nos bastidores da historiografia local. No desenvolvimento
das reflexdes, fiz o levantamento do nimero de agentes de cura que atuou nesta
regido no periodo de 1726 a 1822, considerando esses dados como indicios para
pensar a prética e a existénecia de agentes de cura oficiais. Esse percurso foi
necessario para compor 0 quadro de agentes e de préticas de cura, inserindo a
capitania de Mato Grosso num contexto mais amplo, ou sgja, a arte médica
praticada na América portuguesa. Vale destacar que tentativa anterior foi feita por
Carlos Moura, quando identificou alguns drurgides presentes na capitania de
Mato Grosso, desde 0 ano de 1726.'° Do mesmo modo, fiz um levantamento
preliminar dos agentes de cura na capitania de Mato Grosso e naguele momento
percebi ainteracdo das préticas curativas.™’

Importantes para essas andlises foram as reflexdes de Simona
Cerutti, alertando sobre o problema das classificagdes socioprofissionais, pois, em
agumas circunstancias, essas categorias ndo se adaptam a diversidade de
situacBes.*® Este parecia ser o caso de muitos cirurgides estabelecidos nesta

15 Sérgio Buarque de Holanda. Caminhos e Fronteiras. Sao Paulo, 1995.

® Carlos Moura. Médicos e cirurgides em Mato Grosso no Século XVIII e inicio do Século XIX.
Cuiabg, s.d.

7 as primeiras reflex8es sobre as artes de curar, resultou na monografia de especializagdo. Nauk
Maria de Jesus. Ares, miasmas e lugares. pratica médicas e doengas tropicais no centro da
América do Sul (17271817). Monografia de especializacdo, Departamento de HistoriadUFMT,
1998.
18 Simona Cerutti. “ Classificagdo das categorias socio-profissionais’. In: Jean Boutier e
Dominique Julia (orgs.). Passados recompostos. Campos e canteiros da histéria. Rio de Janeiro,
1998.
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regido. Evitando correr esse risco, preferi adotar como critério de reconhecimento
desses profissionais, a denominagdo indicada na propria documentagdo. Utilizo
também a expressdo agentes de cura ou profissionais de medicina referindo-me a

esses especialistas.

Finalizando, no terceiro capitulo “A arte médica em fins do
stculo XVII e inicio do XIX” estabeleci agumas relagbes com o0 pensamento
ilustrado propagado em Portugal e a influéncia dele na América portuguesa e
consequentemente, na capitania de Mato Grosso. Enfoquel a dimensdo da arte
medica, privilegiando o campo do ensino, da vacinagdo, da fiscalizacéo e dos

espacos de cura

Penso que esse percurso possibilita perceber a manifestacdo de
uma acdo lusitana na fronteira oeste, a diversidade de préticas curativas e a
heterogeneidade de agentes de cura, demonstrando a existéncia de uma agéo

publica relacionada a salide.

Para compor esse universo, utilizo uma variedade de fontes
documentais locadas no Arquivo Publico de Mato Grosso (APMT) e no Nucleo de
Documentacdo e Informagdo Histérico Regional (NDIHR/UFMT), ambos em
Cuiaba Oficios, requerimentos, correspondéncias, processos crimes, inventarios,
atestados, livros de renda, permitiram perscrutar a diversidade de préticas. Essa
variedade de fontes corresponde a prépria dimensdo da arte de curar da época,
manifestada no ambito oficial ou ndo, no ambiente publico ou privado, na
tranquilidade ou no conflito, na vida ou na morte. A documentagdo guardada no
NDIHR, corresponde aos manuscritos do Arquivo Histérico Ultramarino, em
microformas. Esse valioso materiad me permitiu lancar breves olhares para a
primeira metade do século XVIII. No Arquivo Pablico encontrei informagdes que

permitiram concluir o trabalho.

A periodizagdo agqui adotada abrange o periodo de 1727 a 1808.
O primeiro marco referese a0 ano em que o arraia do Cuiaba foi elevado a

condicdo de vila, com a implantagdo do senado da camara, cadeia, igreja e



20

pelourinho na praca central. Essas edificagbes simbolizavam a imbricacdo de
poder metropolitano e poder local no interior da América portuguesa, atuando
sobre todos os setores da vida social. Uma das medidas aprovadas na primeira
vereanca do senado da camara, foi a normatizacéo do agougue na vila, escolhendo
guem venderia carne ao “Povo”’ por menor preco. Além do carater comercial,
regulava-se o fornecimento de proteina animal aos moradores.’® Em relagio a
medicina, desde 1726 no arraid do Cuiabd, ja havia um cirurgido aprovado no

reino.

J& 0 ano de 1808 corresponde a proposta de criacdo de uma aula
de anatomia e cirurgia em Vila Bela da Santissma Trindade. Tal proposta foi
influenciada pela vinda da familia real nesse ano para a América. O desembarque
da corte portuguesa seguido da abertura dos portos do Brasil, significou a ruptura
implicita do pacto colonial. No campo da medicina foram criadas as escolas de
cirurgia no Rio de Janeiro e Savador e extinta a Junta do Protomedicato
(ingtituicdo responsavel pela fiscadizagdo da medicing), sendo restabelecida a
FisicaturaMor (indituicdo que também fiscalizava a arte médica), agora com sede

no Rio de Janeiro.

Entre um ano e outro, destaca-se 1748, época em que foi criada
a capitania de Mato Grosso, resultando na montagem de um aparelho burocrético
e militar na regido do Guaporé, onde foi assentada Vila Bela da Santissima
Trindade, fundada em 1752, para ser sede de governo. A expressdo centro da
Américado Sul é aqui utilizada por abranger as reparticdes do Cuiaba e do Mato
Groso. 2 Nesse espaco de fronteira, a Vila Rea e a Vila Bda da Santissma

Trindade surgiam como ambientes onde a tranquiilidade poderia ser obtida, pois os

19 Carlos Alberto Rosa. “Carnes pablicas’. In: Diério de Cuiabd, Cuiabd, 11 de julho de 1997,

A5,
EO Conforme Barbosa de S& acha-se esta vila sentada na parte mais interior da América austral
em altura de quatorze graus ao sul da linha quase em igual paralelo com a Bahia de todos os
santos pela parte oriental e pelo ocidente com a cidade de Lima Capital da Provincia do Peru,
distante de uma e de outra costa setecentos e cincoenta léguas que sdo mil e quinhentas que tem
de latitude nesta altura este continente sentado a beira do rio Cuiaba um dos mais célebres bracos
do grande Paraguai. Barbosa de S&. Relacdo das povoacOes de Cuiabd e Mato Grosso de seus
principios até os presentes tempo. Mato Grosso, 1975, p 20.
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pontos na fronteira, como fortes e presidios, eram verdadeiras zonas de tensdo.
Mesmo que no centro da Ameérica do Sul as vilas tenham tido uma dimensdo
microscdpica, com pequeno nimero de habitantes, elas ndo devem ser ignoradas,
pois foram assentadas numa ordem feita de palavras escritas (leis, regimentos,
posturas), ideogramas (riscos , plantas, vistas), coisas (caminhos, ruas, pracas,
edificacOes, artefatos) e acles repressivas provenientes da metrépole. Além das
principais vilas, Real e Bela, havia as unidades urbanas constituidas por arraiais,
povoados e fortalezas. *

E para esses espacos colonizados, em que homens e mulheres se
reproduziram cotidianamente, que dirijo o olhar, notando especificamente as
préticas da arte de curar feitas por médicos, cirurgides, boticérios e sangradores.

2L Carlos Alberto Rosa. A Vila Real do Senhor Bom Jesus do Cuiaba ( vida urbana em Mato
Grosso no século XVIII: 1722-1808). Tese de doutoramento, S&do Paulo, USP, 1996, p. 15.
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De acordo com o cronista José Barbosa de S4, ao ser divulgada a
noticia de descoberta do ouro nos sertbes do Cuiabd, as esperancas de muita gente
da América portuguesa e de sua metropole foram realimentadas. O precioso metal
reluzia no pensamento das pessoas. Mas a espera desses homens e mulheres
estavam vé&ias adversidades. resisténcia dos amerindios que tinham seus
territorios invadidos, escassez de alimentos conhecidos, desconforto, pestes,

morte.

No centro da América do Sul os primeiros povoadores tiveram
gue enfrentar terriveis males, entre eles doencas desconhecidas. Ancs de misérias
e pragas ceifavam muitas vidas. Aqueles gque sobreviviam ficavam opilados,
pernas e barrigas inchadas, cores de defunto. Verdadeiros moribundos
ambulantes, se debatendo com a terrivel foice da morte, apoiados em qualquer
arrimo. Tanto o0s branc 0s como 0s hegros pareciam ter sua sina marcada: chegar e

morrer na “terra da conquista’.

Outros, tentavam abandonar a regido depois de misérias e
caamidades. abandonavam casas, sitios, rogas e lavras, tudo que ndo podiam

carregar. Vidas perdidas, em meio a dores e fadigas.

E os gentios. A resisténcia indigena constante e ameacadora,
surpreendia com brados e trompas, na &gua e na terra, as estranhas pessoas.
Armados com arcos e flechas, destruiam tudo que viam pela frente, matando
homens, mulheres e criangas, partindo-os a0 meio, deixando corpos dependurados
nas arvores, atravessados com paus de pontas agudas ou boiando estufados sobre
as &guas.

Inimeros foram os povos indigenas que defenderam seus
territorios, navegando ou cavalgando, vigilantes nos rios e caminhos de terra.
Armamentos, canoas destruidas e corpos as margens dos rios, anunciavam o
futuro que esses povos também teriam que enfrentar: doencas que seus remedios
ndo debelavam, fome, escraviddo e morte. Morrer, também, como aguelas

estranhas pessoas, de febres catarrais, cursos de sangue, lepra, bexiga, entre outras
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enfermidades.

Entre dores e fadigas, essa € a impressdo deixada por José

Barbosa de Sa sobre a ocupacéo do Cuiabd, na primeira metade dos setecentos.

Conforme o cronista, tornando complexa a sSituagdo daqueles
homens e mulheres, havia o cosmo e a Divina Providéncia, que pareciam
conspirar para o fracasso da conquista, embora em aguns casos, agissem em favor
de alguém, como de Jodo Lopes, ano de 1722: “... mogo pobre europeu vinha
agregado a um rico que trazia cinco canoas com fazenda e bastante escravatura

adoecendo de enfermidade e fome”.%

Prosseguindo, o cronista diz que o mogo foi deixado no barranco
do rio para que esperasse a morte, ja que nd haveria como cura-lo, e os
mantimentos eram para 0s Vivos que precisavam remar. Corpo inltil que ja ndo
podia trabalhar, corpo enfermo acometido pela doenca cujo remédio ndo havia,
corpo morto em vida que deveria esperar a hora fatal conversando com Deus,
assim era Jodo L opes na representacdo de seu patréo. Mas Jodo Lopes sobreviveu,
segundo Barbosa de S& gragas a Divina Providéncia, pois enquanto esperava a
morte, alimentou-se da carne de um animal. Ao chegar em Cuiaba, Jodo Lopes
n&o era mais um corpo inditil e debilitado, mas um “corpo rijo e valente”. %

Porém, quando a natureza se rebelava ou o Criador ficava
furioso, as coisas viravam a0 avesso, ainda mais. meio dia, 24 de setembro de
1747, Vila Real do Senhor Bom Jesus do Cuiab&:

... Sem mostras alguma de revolugdo de tempo que sO viam fogos e
fumagas ouviu-se um trovao sem se ver nuvem alguma no Céu e ao
mesmo tempo tremeu a terra dando uns tantos balangos compassados
que causou grande susto e prejuizo ..

Apbs esse fato, ocorreu no ano de 1751 uma epidemia de bexiga

2 José Barbosa de Sa. Op. cit., p. 14.
2 |dem, ibidem.
2 1dem. Op. cit., p. 44.
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gue matou muita gente. O cronista atribuiu a0 fendmeno cosmico, a razéo da
enfermidade. Essa crenga foi comum na ldade Moderna, pois o corpo era
concebido como microcosmo diretamente ligado ao universo visivel (clima, agua,
astros) e invisivel (feitico, mauolhado, Plano Divino), vulneravel. Para os
europeus, por exemplo, ele era algo exposto ao exterior, estando sujeito a
intromissdo de forgas ocultas, sendo necessario vigia-lo permanentemente, para
manter o equilibrio com o meio.?® Mesmo atribuindo a origem das enfermidades
a0 clima ou a &gua, entre a populacéo letrada ou n&o prevalecia a concepgdo de
doenca como castigo divino, de manifestacdo de espiritos diabdlicos ou de feiticos

lancados contra os corpos dos individuos.

Crencas similares existiam entre amerindios e africanos. De
modo geral, entre eles as causas das doencas graves eram atribuidas as feitigarias,
transgressdo de tabus aimentares, regras ecoldgicas, resguardo poésparto e
descumprimento de deveres para com os deuses.® O corpo era um sistema em
perfeito equilibrio, sujeito as intervenctes externas (intempéries naturais como
ventos, chuvas, secas e inundagfes) ou a feiticos. Qualquer distarbio significava
fata de harmonia das partes com o todo, que procuraram neutralizar por meio de
remeédios preparados com ervas, raizes e ritos.

Entre os indios Paiagud, eximios canoeiros que resistiram a
invasdo e conquista desta parte centra da América do Sul, havia a crenca de que
as causas das enfermidades eram de origem natural, como as intempéries da
natureza, ou de corpos estranhos, como gases, espinhos, flechas, venenos,

alimentos, parasitas e até mesmo espiritos malignos, que invadiam o corpo,

2 Francisco Bethencourt. O imaginario da magia. Feiticeiros, saludadores e nigromantes no
Séeulo XVI. Lisboa, 1987, p. 52.

26 \/er Joana Fernandes. indio- Esse nosso desconhecido. Cuiabd, 1993, p.51. Edir Pina de Barros
e Renate B. Viertler. Estudos de antropologia da doenca entre Bororo e os Kuré-Bakairi. Cuiaba,
1997. Sidney Chalhoub. Cidade febril. Corticos e epidemias na Corte Imperial. S0 Paulo, 1996.
Mary C. Karasch. A vida dos escravos no Rio de Janeiro.1808 1850. S&o Paulo, 2000.
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desequilibrando-0.%” JA entre os indios Bororo, a doenca poderia surgir do

consumo indevido de certos alimentos, da presenca dos mortos ou de feiticos. 2

Na época da conquista e ocupacdo da América portuguesa, essas
formas de conceber 0 universo encontradas entre os diferentes grupos, foram
vistas pelos colonizadores como sinais de ignorancia e de influéncia diabdlica,
pois ndo compreendiam o sentido dessas crencas. Entretanto, na prética, as
concepgdes se mesclaram, criando uma estreita ligagdo entre concepcdes de

corpo, doengae cura:

A concepcdo do universo como uma trama de correspondéncias
ocultas, onde homem e natureza, céu e inferno, real e imaginario se
entrelacam, n&o foi privativa de um grupo social especifico.”

O cronista Barbosa de S& demonstrou essa crenca na
interferéncia dos fendbmenos naturais ou sobrenaturais na vida cotidiana dos
moradores. Narra, por exemplo, no més de abril de 1758, a aparicdo de um astro
luminoso cruzando os céus da Vila Rea do Senhor Bom Jesus do Cuiaba. Via-se

... Um cometa que saiu uma hora antes da manha sumiu-se logo este
apareceu outro gque se via da boca da noite até amanhecer declinado
para o sul, durou quase trés meses no fim deles sobreveio uma peste
de cursos de sangue e tosses que matou muita gente. *

Fendmeno cosmico, anunciador de desgracas futuras. Distantes
do tempo daquela circunstancia e do espago central do continente, Selastido da
Rocha Pita e 0 médico Ferreira da Rosa afirmaram também que uma das causas da
epidemia de febre amarela em 1685, no Recife, foram os eclipses do sol e da lua.**

Essa crenca amplamente difundida na sociedade, ainda na primeira metade do

" carlos Francisco Moura. Os Pai aguas, indios anfibios do Rio Paraguai. Rio de Janeiro, 1984, p.
446. No estado de Mato Grosso existem atual mente 33 grupos indigenas, além daqueles que fogem
ao contato com o homem branco.

% Renate B. Viertler. “Idéias sobre as doengas entre os indios Bororo de Mato Grosso: elementos
para uma antropologia da doenca’. In: Edir Pina de Barros e Renate Viertler. Op. cit., p. 9.
»Marcia Moisés Ribeiro. Op. cit., p. 69.

% José Barbosa de Sa Op. cit., p. 49.

31 Roberto Machado, et al. Op. cit., p. 85. Ver Luiz Felipe de Alencastro. O trato dos viventes:
formagao do Brasil no Atlantico Sul, Séculos XVI e XVII. Sao Paulo, 2000, p. 135.
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século XVI1II aumentava o medo de enfermidades, principalmente apds a aparicéo

de um cometa, trazendo em sua cauda estranhas e assustadoras doengas.

Do outro lado do Atlantico, na Inglaterra, circulavam
Almanagques de Astrologia que versavam sobre eclipses, cometas e conjungtes
dos planetas, tidos também como anunciadores de problemas na Terra.*? Tem se
entdo, um sistema de crenca reinterpretado conforme o local e a situagdo, mas
com um fio condutor semelhante: sobrenatural e cosmo como indicadores de

guestdes sociais.

Nesse universo situava-se 0 pensamento do cronista Barbosa de
S4 e de outras pessoas. O governador e capitdo general Jodo Pedro da Camara,
escrevendo a Francisco Xavier de Mendonca e Furtado no ano de 1765, queixou
se que nunca mais logrou salide depois que chegou a Reparticdo do Mato Grosso:

porque o0 seu clima, sendo dos piores da América, € contrario totalmente a

minha constituicdo. Padeco em todos os quartos de Lua terriveis sezdes’.®

Também o escravo José Benguela, de 35 anos, que sofria dores
no lado esgquerdo da virilha, ficava todas as luas de cama. O escravo Constantino
Mina, de 45 anos, tinha o pé esquerdo inchado todas as luas.** Prevalecia na
sociedade a crenga de que determinadas pessoas, por influéncia lunar, sofriam
transformagdes fisicas ou mentais, ficando “aduaradas’, “de lua’ ou “com dores
todas as luas’.

Richard Mead, o mais importante médico em Londres no inicio
do século XVIII, escreveu um tratado sobre a influéncia do sol e da lua sobre os

corpos humanos. Para ele a incidéncia de epilepsia, vertigens, histeria, asma,

2 Keith Thomas. Religi&o e o declinio da magia. Crengas populares na Inglaterra séculos XVI e
XVII. Sdo Paulo, 1991, p. 249.

¥ Joso Pedro Camara a Francisco Xavier Furtado, Fortaleza de N. Sr2 da Conceicdo, 12 de
Outubro de 1765. Microficha 183, doc. 2066, AHU-NDIHR.

34 Inventério do Alferes Francisco Fernandes e Castro (1808). Mago 71, processo 964, cartério 5°
oficio -APMT.
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menstruacdo e partos deveriam ser atribuidas as fases da lua.

Na América portuguesa os médicos também acreditavam que a
aplicacdo do curativo, principalmente a sangria, deveria respeitar as fases lunares
e as estagdes do ano, pois 0s astros ocupando posicoes diferentes das do Velho

Mundo, podiam contribuir para a disseminacgo das enfermidades.*

Nessas perspectivas, 0 corpo era sentido como algo exposto,
sujeito a intromissdo de forgas ocultas provenientes do cosmo, da Divina
Providéncia ou de feiticos que produziam monstruosidades no seu interior. O
Baréo de Melgaco registrou na Vila Real do Senhor Bom Jesus do Cuiaba um fato
admirdvel. No ano de 1806, momento em que O racionaismo j& permeava o
pensamento da época, uma parda de nome Inés deu a luz um bicho semehante a

uma cobra, que por muitas pessoas foi vista se mexendo como animal vivo.*’

Num universo em que a doenca era vista como um justo castigo
por infracdes e infidelidades dos seres humanos, o corpo femnino era concebido,
tanto pela Igreja como por médicos, como espago em gue 0 hebuloso e obscuro,
Deus e Diabo, se digladiavam.® Qualquer mazela ou doenca que atacasse uma
mulher erainterpretada como indicio de ira celestial contra pecados cometidos, ou
como sinal demoniaco ou feitico, podendo os filhos monstruosos serem frutos de

pecados do corpo:

Esse imaginério que tornava o corpo um extrato do céu ou do inferno,
constituia um saber que orientava a medicina e supria provisoriamente
as lacunas de seus conhecimentos...”

Em 1726 em Portugal, 0 médico Brés Luis de Abreu explicou

gue a paavra monstro, derivava de “monstrando”, pois 0S COrpos Monstruosos

% Keith Thomas. Op. cit., p. 293.

3 Marcia Moisés Ribeiro. Op. cit., p. 73.

3" Bardo de Melgago. Apontamentos cronoldgicos da Provincia de Mato Grossa Revista do

I nstituto Historico e Geografico Brasileiro. 1949, p .309.

38 Mary Del Priore. “Magia e medicina na colénia: o corpo feminino”. In: Mary Del Priore.

Historia das mulheres no Brasil. Sdo Paulo, 1997, p. 78.
3 | dem, ibidem.
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“mostravam” acontecimentos futuros, anunciadores de caos social, de perversdo
moral e do fim dos tempos Evitava-se mata-los para que seus fantasmas néo
viessem fazer assombragdes, nem enterralos, para ndo prgudicar a terra
Monstros deviam ser abandonados, mesmo que isso pudesse provocar catastrofes
ou grandes agitagbes. O médico lusitano ainda associava 0 nascimento de

monstros  a “curiosa influéncia dos segredos da natureza’ e a passagem de

meteoros que se faziam acompanhar de visdes, vozes e prodigios admiraveis. *°

Percebe-se a crenca de que todos 0s corpos estavam associados
as forcas celestiais, cosmicas ou diabdlicas que causavam desorganizagdo no
microcosmo, gerando enfermidades ou até mesmo seres estranhos. Essas imagens
mentais colaboravam para manter homens e mulheres dentro das demandas da
Igreja e do Estado®, bem como eram utilizadas pelos agentes de cura na
explicacdo do surgimento de enfermidades.

Doencas

A ocupagdo do centro da América do Sul exigiu que novos
caminhos, fluviais ou terrestres, fossem abertos. Essa acéoresultou, muitas vezes,
no desmatamento que gerava a dispersdo de animais, proliferacdo de insetos,
febres e outras enfermidades desconhecidas para os colonos. Do mesmo modo,
colocou os amerindios frente aos colonizadores, facilitando a troca de doencas
entre os grupos. Até o momento ndo é possivel perceber qual grupo possuia Ieis
enfermidades. Bécio, parasitoses, disenterias eram enfermidades freglentes entre
os amerindios. Entre os europeus havia a variola, rubéola, tuberculose, lepra,

doencas venéreas e dermatoses, como a sarna. Por sua vez, os africanos

40 Mary Del Priore. Ao sul do corpo. Condigao feminina , mater nidades e mentalidades no Brasil
Col6nia. Rio de Janeiro, 1995, p. 287.
4l 1dem. Op. cit., 1995, p. 288.
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transmitiram o tracoma, a dranculose, 0 amarel3o, entre outras enfermidades.*? E
vélido destacar que a propagacdo de estranhas doencgas foi uma das dificuldades

da colonizag@o na América portuguesa.

Na capitania de Mato Grosso, iniciada a fase de fixagdo, os
colonos ainda se depararam com a seca da década de 1720, no Cuiaba A seca
aumentou doengas, gerando um quadro de morbidade assustador:

Doenca malignas e maeitas em todos estes distritos e os que dela
escapavam com vida ficaram opilados alguns e outros hidrépicos e
todos en geral com pernas e barrigas inchadas e as cores de defuntos,
tudo causado do pouco e fraco sustento e vicio daterra...*

Até os animais pareciam consumidos pela grande seca:

... 0 milho que se plantava na terra, antes de nascer o comiam 0s ratos
depois de nascido o que escapava dos ratos o destruiam os gafanhotos,
0 que chegava a espigar brotava 0 sabugo sem gréo e algum que
granava 0 comiam 0S passaros, que era necessario comé-lo verde: o
que acontecia aos feijdes e a tudo o mais que se plantava na terra.

Quanto as pessoas que deixavam o arraia, iam com “muito
ouro e pouca salde, que todos iam com barrigas e pernas inchadas e as caras de
defuntos’.* Opilados, barrigas e pernas inchadas, caras e cores de defuntos.
Assim José Barbosa de S4 caracterizou os enfermos do Cuiabéa entre 1724 e 1728.

O cronista possuia em sua biblioteca um Tratado de Cirurgia,
aém de obras de Baltazar Gracian e Antonio Vieira*® As descricdes dos corpos
enfermos feitas por Barbosa de S& se aproximam dos esclarecimentos do médico
portugués Sim&o Pinheiro Moréo, estabelecido no Recife em fins dos seiscentos.
De acordo com o0 médico, 0 sangue e a fleuma em desequilibrio produziam uma

série de enfermidades no corpo humano, entre elas a caquexia:

... € agueles que a padecem chamam os empiricos opados. Esta nasce

“2 Luiz Felipe de Alencastro. Op. cit., p.128.
“ José Barbosa de Sa. Op. cit., p.15.

4 |dem. Op. cit., p. 18.

“ |dem. Op. cit., p. 19.

46 Carlos Alberto Rosa. Op. cit., 1996, p. 95.
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do figado estar destemperado por frio e como tal gera mais fleima do
que havia de gerar, parte da qual arroja a natureza aos pés e pernas
aonde |he faz a inchag&o e outra parte a cara aonde também incham os
parpados dos olhos com descoramento do rosto, e cansago no andar; e
para os médicos saberem se aguela inchago é edematosa, que vae o
mesmo que nascida da fleima pdem o dedo nela, e se faz cova e
persevera por algum espago de tempo, € sinal certo da tal inchagdo
nascer da fleima e de ser edematosa. */

A caquexia surgiu devido a escassez de aimentos, pois a
grande seca de 1724/1728 destruiu rogas e plantas. Porém, os prejuizos néo
atingiram a sociedade de modo homogéneo, ja que as “pessoas principais’ do
arraid do Cuiaba receberam desde 1726 sesmarias localizadas nas nascentes e
margens de rios e ribeirdes. O proprio cronista da a entender que foram os livres
pobres e escravos 0s que mais sofreram com a grande seca, pois no ano de 1729,

quando teria comegado a producdo de aguardente no Cuiabé:

... comegou a lograr salde a cessarem as enfermidades e terem os
homens boas cores que até entdo as tinhamnas de defuntos, foram
menos as hidropisias e inflamagdes de barrigas e pernas e mortandade
de escravos que até entdo ai se @perimentavam enterrando-se cada
dia aos montdes ...*

Essas imagens de fome, pestes e mortes sdo freqlentes na
narrativa de Barbosa de Sa sobre o Cuiaba e seu termo na primeira metade do
seculo XVIII.  Quanto a Vila Bela da Santissima Trindade, durante o periodo
colonial ndo foi apreciada pelos colonizadores, muitos do Cuiabd, ndo se
conformavam com a sede da capitania estar localizada em terreno pantanoso e
pestilento. Portanto, ao se fazer um estudo mais aprofundado das enfermidades
que grassaram no centro da Améica do Sul, é primordial levar em conta as

condigOes topogréficas e 0 meio natural em que as vilas foram erguidas.

A capitania de Mato Grosso, além da sua condicéo de fronteira,
de area de mineracdo, habitada por uma diversidade de grupos indigenas, estava

4" Simao Pinheiro Mor&o. Queixas repetidas em ecos dos Arrecifes de  Pernambuco contra os
abusos médicos que nas suas Capitanias se observam tanto em dano das vidas de seus
habitadores. Lisboa, 1965, p. 41.

4 José Barbosa de Sa. Op. cit., p. 25.
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na parte mais central da América do Sul, constituida por floresta ao norte, cerrado
e pantanal a0 sul. A reparticdo do Mato Grosso, parte da capitania onde se
localizava Vila Bela da Santissima Trindade, apresentava predominio de floresta e

algum cerrado. Seu clima apresentava variages bruscas de temperatura:

O clima é o mais destemperado que tenho visto, e se pode considerar.
No pouco tempo que la estive e cheguei a experimentar em alguns
dias calma, e frio, sol, chuva, vento, e névoa. xqui procedem as
muitas queixas que padecem os seus habitadores, principalmente de
sezBes, que sdo continuas...Também se experimentam febres catarrais,
e pleurizes pelo tempo das friagens que sdo tdo excessivas, que
obrigam a fechar as portas e janelas, e chegam a matar principa mente
0s pretos menos enroupados se 0s apanha no campo.”

José Gongaves da Fonseca detahou mais anda as

caracteristicas climéticas do Mato Grosso:

O clima desta regido se averigua ser quente e seco, € nele é
sumamente irregular 0 tempo nas suas mutagdes; porque reduzido o
ano somente a inverno e verdo é este tao intemperado, que desde o
més de abril, em que principia, até o de setembro, em que acha,
padece aquele territério uma interpelagdo do calor, como costuma
haver de ordindrio na zona térrida, em que jaz; e frio tao desordenado,
como em Portugal se experimenta no janeiro mais desabrido. Achase
o dia claro de sol intenso, e de repente se levanta do sudeste um vento
frigidissmo com uma serragdo de neblina tdo espessa ... A duragéo
deste estranho ataque costuma ser de dez ou mais dias, quase todos 0s
meses em algumas das quatros conjuncdes da lua, com a circunstancia
de ser mais moderado o frio, quando a estacdo vai finalizar, que é
depois do equindcio de setembro. E em quantoo sol  se dilata entre o
trépico de capricornio e o equador até outro equindcio de margo, ndo
padece aquela regido a mencionada intemperanca de frio; sendo entéo
0 tempo das &guas, em que se experimenta o maior calor.*

Além desses dados gerais da reparticdo do Mato Grosso, Vila
Bela da Santissma Trindade estava locdlizada @ margens do caudaloso rio

Guaporé. Na época das chuvas o rio transbordava eavilaficavaaagadae

“Antonio Rolim de Moura a Diogo de Mendonga. Corte Rea, 28 de maio de 1752. In: Ana
Mesquita M. Paiva, Maria Cecilia Guerreiro de Souza e Nyl-lza V.F. Geremias.
Correspondéncias.Vol.1, Cuiaba, 1983, p. 72.

0 Jsé Gongalves da Fonseca. Stuacédo de Mato Grosso e Cuiab&: Estado de umas outras minas
e novos descobrimentos de ouro e diamantes. Revista do Instituto Histérico e Geogréfico
Brasileiro, vol.29, parte 12, (1866), pp.352-390.
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algumas das casas eram destruidas:

1/8 de légua distante da margem oriental do rio Guaporé, que nas
chelas, pouco maiores que as ordindrias, alaga uma boa parte da vilaa
ponto de se havegar por entre algumas ruas, 0 que no ano de 1783, ou
84, causou grande estrago nas casas, e deitou abaixo mais de 20
propriedades, pela maior parte acabadas todas naguel e ano, porque séo
de adobes..”*

Essas condicbes ambientais da reparticdo do Mato Grosso, entre
floresta e cerrado, clima com temperaturas irregulares e proximidade vila/ rio
Guaporé, contribuiram para que seu quadro nosoldgico fosse marcado por
maiores ocorréncias de febres, provavelmente a maaria Ja a reparticdo do
Cuiaba, locdlizada em éea de cerado e pantana, era marcada por dtas

temperaturas e baixa quantidade de umidade, nos periodos de estiagem.

Perceber as doengas que grassaram nesta parte mais central
exige historicizar as descricBes das enfermidades. E comum, nas fontes, a
utilizacdo dos termos “terrivel epidemia’ e “grande peste’. Ao classificarem a
enfermidade nessas categorias, ocultam-se os sintomas e a distribuicdo do mal
entre a populacdo. Nem toda doenca é epidémica, pois epidemia € um fendmeno
constante e homogéneo. De acordo com Michel Foucault, discutiu-se muito para
saber se os médicos do século XVIII tinham compreendido o caréter da epidemia,
Seu contégio e sua transmissao. >

Portanto, aceitar palavras postas em documentos setecentistas
sem higtoriciza-las pode levar a conclusbes equivocadas. Considerando essa
problemética e as complexas condicfes ambientais, fago a seguir uma abordagem
preliminar das doengas mais comuns identificadas nas reparticdes do Cuiab4 e do
Mato Grosso. Néo pretendo fazer um estudo aprofundado das doencas ou analisar
o carater mérbido de uma reparticdo ou outra, mas analisar o modo pelo qual as

pessoas reconheciam as doengas e ®mo cuidavam dos corpos, questdo que sera

51 Sérgio Buarque de Holanda. Diérios de Viagem de Francisco José de Lacerda e Almeida. Rio
de Janeiro, 1944, p. 62.
52 Michel Foucault. Nascimento da clinica. Rio de Janeiro, 1998, p. 24.
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discutida posteriormente. A partir das informacdes fornecidas por cirurgides, por
funcionarios (juiz de fora, ouvidores, capitdes generais, militares, padres, etc.),
proprietarios e pessoas da camada inferior (brancos pobres, amerindios, negros
forros, escravos etc.), no periodo de 1724 a 1817, cheguei as tabelas abaixo:

Tabela 1: Doengasidentificadas nos séculos XV111 einicio do X1X na
capitania de Mato Grosso conforme os Orgaos atingidos

ORGAOSATINGIDOS
Feridas na garganta

Problema no figado

Dores de cabega e ouvido
Pontadas no corpo
Feridas no nariz, corpo e rosto
Aleijdo naméo
Hipocdndrio direito agravado
Tabela 2: Doencasidentificadas nos séculos XV111 einiciodo X1X na

capitania de Mato Grosso conformeossintomas

SINTOMAS
Febres
Curso de tosse e curso de sangue
Fastio
Inflamac&o no corpo
Catarrbes
Supressdo de urina

Tabela 3: Doencasidentificadas nos séculos XV111 einiciodo X1X na
capitania de Mato Grosso confor me as doencas

DOENCAS
Bexiga
Impinge
Maus humores
Sarampo
Diarréia
Estupor
Mal galico
Lepra
Fontes:José Barbosa de S& Relacdo das povoacgdes de Cuiaba e Mato Grosso de seus principios até
0s presentes tempos; Anais do Senado da Camara de Cuiaba e seus primeiros temposNDI HR;Manoel
Caetano da Silva a Luiz Pinto de Souza Coutinho. Fortaleza de Nossa Senhor da Concei¢éo,
28/2/1869, lata 1769. Atestado de Pedro Rodrigues Duro. Vila do Cuiabd, 29/10/1770, lata 1770.
Atestado de José Antonio Fernandes. Fortaleza de Nossa Senhora da Conceigdo, 24/.../1773, lata
1773. Manoel Caetano da Silva a Luiz Pinto de Souza Coutinho. Fortaleza de Nossa Senhor da

Conceicao, 25/2/1775, lata 1775. José Pinheiro de Lacerda a Luiz de Albuquerque. Forte Principe da
Beira, 27/10/1778, lata 1778. Atestado de Francisco Xavier Corréa dos Reis. Vila do Cuiabg,
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3/12/1780, lata 1780. José Nogueira a Luiz de Albuquerque. Forte Principe da Beira, 5/10/1781, lata
1781. Alvara de perddo. Vila Bela, 18/4/1783, lata 1783- APMT

A nominagdo dessas doencas corresponde a terminologia da
época, seguindo trés critérios. conforme os 6rgdo atingidos, os sintomas e as
doencas propriamente ditas.>® Este quadro demonstra a predominancia de um
saber indicidrio, em que doencas eram reconhecidas pela observagdo dos
sintomas. Tanto para 0s leigos como para 0s agentes de cura oficiais que
escreviam tratados médicos, a arte médica se assentava no saber indicidrio.
Medicina hipocrética (vigente na Idade Moderna) que definiu seus métodos
refletindo sobre a nogéo de sintoma, pois acreditava que observando e registrando

com detalhes todos eles, era possivel elaborar a“histéria’ de cada doenca.™

A patir do exame dos sinais da moléstia, o agente de cura
classificava 0 mal e administrava os remedios. Se assim eram identificadas, torna-
se complicado investigar a relagdo doencalObito, j& que muitas mortes poderiam

n&o corresponder as doengas citadas.™

As febres ou sezbes, por exemplo, foram consideradas a propria
doenca, possuindo uma descricdo inexata, sendo nominadas como perniciosas,
malignas, pltridas ou intermitentes, podendo estar relacionadas a uma série de
enfermidades, como a maaria. Os soldados do Forte Principe da Beira foram
duramente vitimados pelas febres, e o proprio engenheiro responsavel pelo projeto
de construcdo do forte, Domingos Sambucetti, morreu em 1780 de malaria. Ali, o
indice de mortalidade era assustador - em 1777, houve 95 mortes e, em 1783, 80.

%3 Jorge Crespo. Op. cit., p.120.

* carlo Ginzburg. “Sinais: Raizes de um paradigma indiciario” In Carlos Ginzburg. Mitos,
Emblemas e Sinais. Sdo Paulo, 1990, p.155.

*® Arthur Inhof. “A mortalidade européia do Século XVIII ao XIX: resultados e problemas’. In:
Maria Luiza Marcilio (org.). Populacdo e Sociedade. Evolucdo das sociedades préindustriais.
Petrépolis, 1984, p. 26. Conforme Arthur Inhof, antigamente havia 134 causas possiveis de morte,
havendo para certas épocas rubricas oficiais obrigatérias e, em outras, ministros, clérigos ou
médicos podendo escolher as causas dentro de um niimero quase ilimitado de expressdes e nomes.
Diante deste quadro, o pesguisador se depara com uma série de terminologias que poderiam nao
corresponder & doenca. Para superar esse impasse, Inhof propde a identificagdo de algumas das
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Os moradores do forte sofreram com a insalubridade do local e algumas vezes
pediam permissdo para deixéa-lo:
Eu e minha mulher temos padecido muito de sezbes, e outras
moléstias deste péssimo clima e sendo meu Sr. tdo continuado os
ataques, e principalmente ela que ja teve por duas vezes em grande

risco.. de vidaque por insisténcia do cirurgido..... mudamos para fora
daFortaeza...®

O forte Principe da Beira, assim como as demais fortalezas
localizadas nas reparticdes do Cuiaba e do Mato Grosso, foi vitimado pelas febres,
cuja propagacdo era facilitada pelos ares que circulavam internamente nessas
construcBes. O vigante Alexandre Rodrigues Ferreira escreveu um trabalho
pioneiro de medicina tropical, elencando as febres que acometiam a populacdo da
capitania de Mato Grosso, especialmente negros e indios: febres ardentes,
continuas e intermitentes. Dentre as causas que aponta para a sua propagacao,
estavam o clima local, o abatimento moral do corpo e do espirito, a vida
irregular.”” Para cada tipo de febre, o vigiante prescreveu dois métodos curativos:
0 americano e 0 europeu.

Ao apresentar esses dois métodos, 0 vigante demonstrou o
conhecimento que tinha desses saberes, que nos seculos XVII e XVIII foram
motivo de longa discussdo na América portuguesa. O médico holandés Guilherme
Piso, por exemplo, reconheceu a importancia da terapéutica indigena,
classificando e divulgando as plantas do Brasil na Europa. O médico portugués
Bernardino Pereira, que veio para o Brasil em 1798, mencionou 0 pouco caso dos
meédicos em relagdo as plantas coloniais, pois eles preferiam curar aos moldes
europeus. >® Quanto a Siméo Pinheiro Mor&o, apesar de referir-se & obra de Piso no
seu Tratado, defendia a “medicina racional” aprendida nas universidades de

maiores epidemias de moléstias infecciosas, a partir das diferenciacbes de sexo, idade e
distribuicdes das freqiiéncias de 6bito.

%6 Vitoriano Lopes de Macedo a Manoel Carlos de Abreu, Forte Principe da Beira, 30 de julho de
1805. Mss., lata 1805 A- APMT.

" Ver Alexandre Rodrigues Ferreira. “Enfermidades endémicas na Capitania de Mato Grosso”. In:
Gléria Marly Fontes. Alexandre Rodrigues Ferreira. Aspectos de sua vida e obra. Amazonas,
1966, p. 51.

58 Vera Regina Beltrdo Marques. Op. cit., p.61-70.
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Coimbra e Salamanca. Essa mesma opinido foi compartilhada pelo médico
Ferreira da Rosa. > O vigjante Alexandre Rodrigues Ferreira ndo entra no mérito
dessa discussdo e sua monografia é recheada de prescri¢fes curativas compostas
por elementos da flora local. Vale ressaltar que entre as obras consultadas por

Ferreira, estava ade Guilherme Piso.

A bexiga (variola) chegou até o centro da América do Sul. Uma
das doencas mais mortiferas na Ameérica portuguesa, existem registros de surtos
epidémicos dela desde o século XVI. Ela era endémica na Africae na Europae
sua propagacd na colénia esti relacionada aos desembarques de europeus e

africaros, pois é doenca exclusiva do género humano.

Em S3o Paulo, cujo relacionamento com o Cuiaba existia desde
as primeiras invasdes do territério, a variola grassou em véarios momentos. Em
1725, momento em que o Cuiaba sofria com a seca, Sao Paulo foi vitimadb por
um surto da doenca. Novos contégios irromperam ali em 1741-1744, 1761 e 1798,
alastrando por toda a capitania. Em 1741, o péanico foi gera, levando alguns
moradores a abandonar a cidade, fugindo para o interior.*

Um dos primeiros registros da epidemia na vila do Cuiabd, é de
1751, portanto entre os dois grandes surtos ocorridos em S80 Paulo, nas décadas
de 1740 e 1760. Nesse ano o primeiro governador da capitania, Dom Antonio
Rolim de Moura, desembarcou na vila, depois de passar por S&o Paulo. Cinguenta
soldados dragdes pertencentes a sua comitiva adoeceram, sendo socorridos pelos
cofres reais.® N&o se sabe se chegaram doentes ou contrairam a doenca na vila
Com a capitania de S&o Paulo, aém de mercadorias e ouro, a vila do Cuiaba
trocou também doengas. Arrisco a hipétese que as epidemias de bexigas que
grassaram em S&o Paulo na primeira metade dos setecentos, estéo intimamente

relacionadas com as que surgiram na Vila Real.

9 Luiz Felipe de Alencastro. Op. cit., p. 133-138. Ver Wilson Martins. Histéria da Inteligéncia
Brasileira (1550-1794). S&o Paulo, 1977, p. 137-140.

% Lycurgo Santos Filho. Op. cit., p. 161.

81 José Barbosa de Sa. Op. cit., p. 46.
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Em Goias, fronteirica a capitaniade Mato Grosso, as epidemias
de variola parecem ter ocorrido em trés momentos em 1771, entre os anos de
18091820 e em 1873-1874. A epidemia de 1771 abalou a capitania, causando
muitas mortes entre os indios Caigpd. Ja em 1816, procurando conter a
propagacdo da variola, as autoridades postaram guardas nos rios das Almas, Ouro
Fino e Mato Grosso. ©2

Em 1814 a bexiga atingiu a reparticdo do Mato Grosso, tendo
sido decretado estado de quarentena, a fim de evitar a propagagdo do mal. No
registro do Cubatdo, no rio Jauru, foi controlada a entrada e a saida de pessoas e
de mercadorias (fig.1). Essa acdo revela uma preocupacdo com a salde dos
colonos estabelecidos em Vila Bela, mesmo que isso significasse a exclusdo do

enfermo da sociedade.

Conforme aguns documentos, a doenga ndo se aastrou pela
capitania, mas ndo significou que ela tivesse se livrado da enfermidade, pois na
década de 1820, um certo Felizardo, saindo de Goias a caminho de Cuiaba com
seus escravos, teve alguns deles doentes com bexiga® A condicdo de capitania-
fronteira, com afurgéo de proteger o territorio portugués, fez com que a capitania
de Mato Grosso a partir da segunda metade dos setecentos estabelecesse um
intenso intercambio comercial, de funcionarios, de mantimentos e também de

enfermidades com S&o Paulo, Goias,Para e as dominios hispéanicos.

Desde 1753, ap menos na Vila Bela da Santissima Trindade, os
Estatutos ou Posturas Municipais regulamentavam o estado de quarentena, medida
mais dura e antiga a favor da salde da coletividade. Caso fosse notificada alguma
peste na vila do Cuiab4, Pard ou rio Guaporé abaixo, as canoas e tropas seriam

impedidas de entrar na Vila Bela As canoas que viessem do Grao Pard, ndo

2 Mary Karasch. “Histéria das doencas e dos cuidados médicos na Capitania de Goias’. In: Lena
Castello B. F. de Freitas. Salde e doencas em Goias. A medicina possivel. Goiania, 1999, p. 25. A
autora ndo esclarece onde estavam |ocalizados esses rios.

83 Michel Foucault. Microfisica do poder. Rio de Janeiro, 1992, p. 88.

5 Mary Karasch. Op. cit., 1999, p. 25.
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poderiam ultrapassar a Casa Redonda, enquanto que as tropas que viessem do

Cuiaba ndo poderiam passar do rio Jauru:

Cujos lugares se assndam para os lazaretos, e fazerem neles
guarentenas, e acabada ela, um dia antes de chegarem nesta vila, faréo
aviso a Camara para os mandar verificar pela salide, sob pena de que
obtendo o contrério, e constando a Camara, logo os fara despejar da
vila, e seus circuitos e deixé-los para outros lazaretos ...%

A regulamentagdo do estado de quarentena foi uma das medidas
adotadas visando a preservacdo da salde na colénia. Aliado ages no plano
terreno, era fundamental pedir gragas aos céus para prevenir os males. Os proprios
vereadores de Vila Bela, antes de referiremse a0 estado de quarentena nos
Estatutos, apontavam: “Como pode suceder que nas minas do Cuiaba, ou no seu
circuito ou na cidade do Gao Parg, ou por este Rio Guaporé abaixo, se levante

alguma peste de que Deus a todos nos livre”. %

Além da bexiga, havia o sarampo, considerado até o seculo XVI
uma variedade da variola, estando as criancas entre as suas principais vitimas.®’
Entre os anos de 1748 e 1749, a cidade de Belém foi assolada por uma terrivel
epidemia de sarampo, cujos mortos parecem ter chegado a cinco mil, sendo as
maiores vitimas indios e escravos. Nao havia medicamentos, profissionais da arte
e religiosos para 0s vivos, nem sepultura para 0s mortos, e muitos escravos foram
abandonados pelos seus senhores nos matos, nos portos, nas igregjas e nas

misericordias.®

Na época dessa epidemia Vila Bela ainda ndo tinha sido fundada
e 0s contatos com 0 Para apenas comegavam, intensificando-se a partir de 1755.
Neste ano foi fundada a Companhia Gerad do Comércio do GraoPara e
Maranhdo. Seu objetivo era desenvolver o Estado do Grdo Para e Maranh&o,

%5 Estatutos ou Posturas Munici pais de Vila Bela. Capitulo 4, paragrafo 2°. Mss., lata 1 (1750-
1758) -APMT.

% Estatutos ou Posturas Municipais...

7 Lycurgo Santos Filho. Op. cit., p. 164.

% Manuel Ferreira Leonardo. Noticia verdadeira do terrivel contagio que desde outubro de 1748
até maio de 1749 reduziu a consternacdo todos os sertdes, terras e cidades de Belém e Grao
Paré. extraida da mais fidedigna meméria. Segéo de Obras Raras - BNRJ.
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promovendo a expansdo das atividades produtivas coloniais, diminuindo a

influéncia dos britanicos.%®

Entre o final de agosto de 1789 e principios de janeiro de 1790,
0 Sarampo grassou na reparticdo do Mato Grosso, vitimando 154 homens e 47
mulheres. Segundo Alexandre Rodrigues Ferreira, em 1790 a reparticdo do Mato
Grosso sofreu com os catarrais, sendo que:

...a populacdo total da Capitania de Mato Grosso constava de 6.465
almas, faleceram homens 113, mulheres 56, todos 169. Abatamse
desta soma 55 mortos que couberam a todos os arraiais do distrito e
ver-se-d, que constando a populagdo da capital de 2.733 pessoas téo
somente ela...dentro em més e meio perdeu 114 vidas ndo tendo em
todo ano nascido mais de 63 pessoas.”

Em 1790, a capitania de Mato Grosso tinha uma populacdo de
20.579 pessoas, tendo o Cuiaba 14.143 e 0 Mato Grosso 6.436 pessoas. ! Tem-se,
entdo, uma confusdo de Alexandre Rodrigues Ferreira em relagcdo aos dados
populacionais da época e entre a reparticdo do Mato Grosso e a capitania. Esse

tipo de confusdo ainda persiste, o que dificulta a andlise desta regi&o.

Em relacdo as doencas da pele a identificacdo € imprecisa, pois
poderiam estar relacionadas a sifilis, sarnas, coceiras, mal de Sdo Lazaro, entre
outras. Desde a primeira metade do século XVIII, existiam referéncias sobre a
lepra ou mal de S&o Lazaro no centro da América do Sul. Porém, chamava-se
lepra a muitas erupcdes pustulentas, sarnas e escabioses. Conforme o And de Vila
Bela, no ano de 1773 o mal de S0 Lézaro havia infeccionado a Ana Ferreira,
mulher de José Francisco Sena. Por ordem da cAmara ela deveria se recolher em

seu sitio. Esta medida deveria ser adotada em “casos semelhantes e freguientes

% Fernando Antonio Novais. A crise do Antigo Sistema Colonial (1777-1808). Sdo Paulo, 1995, p.
189. Ver Kenneth Maxwell. Marqués de Pombal: paradoxo do lluminismo. Rio de Janeiro, 1997,
p. 61.

" Alexandre Rodrigues Ferreira. Op. cit., p. 51.

™ Jovam Vilela da Silva. Mistura de cores. M ato Grosso, 1995, p.149.
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nesta capitania, para preservar os povos de contagio t30 pernicioso”. ”* Sete anos
mais tarde chegou um padre portador do mesmo mal e, para que a doenca ndo se
tornasse epidémica, foi proibido de permanecer em Vila Bela, devendo ser

enviado para o lugar de origem.”

Essas medidas revelam dois aspectos. Primeiro, procuravam
resguardar os corpos dos demais colonos, adotando a prética mais comum no
caso dos leprosos - abandono e exclusdo. Segundo, o temor que se tinha do
leproso. Desde a |dade Média, leprosos assim como estrangeiros e todos aqueles
ndo integrados a sociedade, como os judeus, foram efetivamente acusados de
espalharem o mal. O leproso, por sua aparéncia, era um pecador, que desagradava
a Deus, sendo seus pecados purgados através dos poros. Todos acreditavam que

eles eram devorados pelo ardor sexual, 0 que exigia seu isolamento.

Na solicitagdo de uma Santa Casa de Misericordia por parte dos
moradores da vila do Cuiaba na década de 1740, entre as doengas citadas a lepra
foi apontada como uma das que atingiam os pobres, que ndo tinham como
expulsé-la do corpo:

eram bastantes morrendo muitos ao desamparo de queixas adquiridas
naqueles sertdes que tem sulcado com dispéndio de suas fazendas, e
perdas de muitas vidas, que as doengas mais comuns sd0 lepras,

obstrugdes, hidropsias e sezfes, algumas malinas e pleurizes e que de
todos morrem muitos pobres, por ndo terem com que se curar ...”

Além da salde fisica, os enfermos pobres achariam descanso
para a dma e sepultura para o corpo, com a Misericérdia e sua respectiva
irmandade. Mesmo alegando a fata de medicamentos, de médicos e cirurgides, a

deficiente alimentacéo e as estranhas doencgas contraidas no sertdo, a solicitacdo

2 Anal de Vila Bela apud Gilberto Freire. Contribuicdo para uma sociologia da biografia. O
exemplo de Luiz de Albuquerque governador de Mato Grosso no fim do século XVIII. Mato
Grosso, 1978, p. 154.

® Antonio José de Figueiredo a......., vila do Cuiabé, 29/12/1780. Mss., lata 1780 A —APMT.

™ George Duby. Ano 1000 ano 2000, na pista de nossos medos. S50 Paulo, 1998, p. 91.

" Requerimento do Ouvidor geral da Capitacdo e Provedor da Real Fazenda da Vila Real do
Senhor Bom Jesus do Cuab4 ao Conselho Ultramarino, marco de 1742. Microficha 37, doc. n°.
306, AHU- NDIHR.
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ndo foi aprovada. Embora a Santa Casa de Misericérdia tenha sido edificada na ja
cidade de Cuiaba somente no ano de 1817, as tentativas anteriores manifestam

sobre a salde de bem comum.

Quanto aos Orgdos atingidos, destacamse dores no ouvido,
problemas na fala e nos olhos. Nas regides mineradores da América portuguesa as
doencas oculares, como conjuntivite, atacavam preferenciamente mineradores,
por causa da exposi¢ao ao sol e a poeira. Em 1765, o entdo governador e capitdo
general de Mato Grasso, mencionou que muitos soldados tinham perdido a vista e
em 1800, um de seus sucessores alegou que: “...pela intemperanca daguele clima
tem perdido a salde e se vé repetidas vezes a morte, chegando ao excesso de ter

perdido uma vista e da outra quase que pouca diferencia’. "

Entre os escravos, problemas nos olhos, na fala ou nos ouvidos
foram comuns, sendo também decorrente de castigos. Mas essas deficiéncias
obviamente podiam ser congénitas, como era o caso de Joaquim, pardo de 10

anos, surdo-mudo de nascenca, que andava babando, sem valor algum. 77

A patir de invent&rios feitos na Vila Red, redizel uma
sondagem parcial da incidéncia de moléstias entre 0os escravos. Adotei a
terminologia presente na documentagdo e quando possivel, agrupei-a de acordo
com a classificacdo proposta por Lycurgo Santos Filho.”® Com essa sondagem

cheguel ao quadro abaixo:

" Caetano Pinto de Miranda a Rodrigo de Sousa Coutinho. Ano 1800. Microficha 572, doc. /n°,
AHU- NDIHR

" Inventario de Antonio Gouveia Serra (1789). Mago 54, processo 722, cartorio 5° oficio- APMT.
78 Lycurgo Santos Filho. Op. cit., p.155224. Segundo o autor a nosografia dos trés primeiros
séculos englobou afecgdes e doengas infecciosas, respiratorias, osteoartriticas, gastrointestinais,
urinarias e ginecolégicas, dermdolégicas e nervosas, aém de perturbacdes metabdlicas e
tumoragdes.
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Tabela 4: Sondagem par cial de doencas entre escravos na Reparticéo do Cuiaba
(1789-1815)

Doencas Homens Mulheres
Tubercul ose pulmonar 1 -
Epilepsia (gotacord) 2 2
Doencas do aparelho respiratério (defluxo asmatico, 2
pleuriz, inflamacdo do bofe)
Doencas do aparelho digestivo (hidropsias, obstrugéo, 5
volvo, congtipagdo, dores de barriga)
Doencas nos olhos (cegueira, ferimentos, dores) 7 3
Doengas dos membros (Quebradura da perna, braco, 17 1

dores nas mapos, pernas, rendido do peito)
Dores na virilha e namadre 7
Doencas de pele (morféia, gangrena, postema, sarnas 3
1
4

Ma Gélico

Acidentes, envenenamentos (picadas de cobra, mordida
de animais)

QOutros 1 2
Total 49 9
Fontes: Inventério de Francisco da Fonseca. Mago 68, processo 924. Inventério de José Dias
Paes. Mago 62, processo 828.Inventério de José de Vasconcelos Castelo Branco. Mago 62,
processo 824.Inventério de Antonio Gouveia Serra. Mago 54, processo 722. Inventario de Félix
de Miranda. Mago 9AB, processo 130.Inventario de Bento Toledo Pizza. Mago 9AB, processo
135.Inventario de Francisco Fernandes Castro. Maco 71, processo 964. Inventario de Escoléastica
Josefa de Moraes. Mago 16 A, processo 244. Inventério de Antonio Francisco Neves. Mago 71
A, processo 1048. Inventario de Manoel Nunes de Brito. Mago 42, processo 597. Inventario de
Manoel Nunes de Brito. Mago 42, processo 597. Inventario de Pedro Gongalves Neto. Mago 19
A, processo 281597. Inventario de José Gomes da Costa. Mago 19 A, processo 282. Inventério
de Joaguim Lopes Poupino. Mago 25. Processo 379. Inventario de Pascoal Delgado Lobo. Mago
39M, processo 558. Inventario de Manoel Francisco Leite dos Santos. Mago 39 M, processo 553
— Cartério 5° Oficio, APMT.

Percebe-se que a maior parte das doencas € dos membros
(bracos, pernas, pés e joelhos), seguidas de lesdes das virilhas ou das madres.
Essas lesbes eram decorrentes do trabaho, pois carregavam muitas vezes pesos
insuportaveis. Quanto aos problemas nos olhos, provavelmente também
resultantes de castigos, podiam ser causados pela exposicdo ao sol, caréncia de
vitaminas ou outras doencas graves que resultavam em cegueira. Esses dados
poderdo ser aprofundados com as informagdes dos registros paroquiais sobre o

nimero de obitos, apesar da documentagcdo sobrevivente no arquivo da Curia de
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Cuiaba limitar-se ao fim do século XVI11.”°

Com base nos registros de 6bitos, Iraci Del Nero constatou que
em Vila Rica a taxa de mortalidade entre 1799 e 1801 entre os cativos foi 76%
mais elevada que entre os livres. Predominavam entre eles as doencas do aparelho
respiratorio (asma, pleuriz, etc) e digestivo (hidropsia, obstrucdo, etc). JA as
doencas infecto-contagiosas (coqueluche, difteria, febres, tuberculose) eram
menos expressivas. O ambiente cultural, habitos de higiene e de aimentagéo,
aliado a decadéncia econdmica, sdo elementos explicativos para compreender a

incidéncia de doencas do aparelho digestivo e respiratério em Vila Rica ®

Portanto, as famosas febres ou sezdes, bexiga, lepra ou ma de
Sdo Lézaro, mal gdico, camaras de sangue, doencas dos membros e problemas
nos olhos, parecem ter sido comuns. Diante disto, uma andlise aprofundada da
nosografia colonial em Mato Grosso devera considerar a migragdo, a geografia
local, os problemas nutricionais, a excessiva exposicdo ao sol e o trabalho nas
lavras e nas lavouras, que podem esclarecer a incidéncia de determinadas
moléstias e ainfluéncia delas no cotidiano.

Muitos estudos destacam que as representacbes que 0sS
individuos possuem da doenca, estéo relacionadas aos usos do corpo em seu
estado normal. Qualquer alteracdo na vida cotidiana - ndo conseguir trabalhar,
comer, dormir, ou realizar outra atividade, poderia ser indicio de doenca. Esse
estado doentio é percebido pelos sintomas de cansaco, fragueza e dor.®* No
periodo moderno, esses mesmos sinais foram percebidos como doenca, tanto
pelos agentes de cura, quanto pelos enfermos. Os sinais de doengas

comprometiam o andamento das atividades cotidianas, principalmente o trabalho,

" Essa documentagéo estd guardada na Curia Metropolitana de Cuiaba e desde o ano 2000,esta
sendo microfilmada pelo NDIHR/UFMT.

80 |raci Del Nero da Costa. “Andlise da morbidade nas Gerais (Vila Rica, 1799-1801)". In: Revista
Brasileira de Histéria, julho/setembro, vol. L1V, n® 107, ano XXVII, Sdo Paulo, 1976, p.255-256.

Sobre as doengas entre os cativos, no Rio de Janeiro, a partir de 1833, ver Mary Karasch. Op. cit.,
2000, p. 209.

81 Jaqueline Ferreira. “O corpo signico”. In: Paulo César Alves e Maria Cecilia de S. Minayo
(orgs.). Satde e Doenga. Um olhar antropolégico. Rio de Janeiro, 1998, p. 104.
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levando os colonos a pedirem o afastamento do servico.

O cabo de esquadra Antonio Manodl Infante, servindo na Vila
Redl, por achar-se com rebeldes sezbes e sentindo-se em perigo de vida, solicitou
dispensa® O soldado Dragdo Antonio Joaguim Ferreira, estabelecido em Vila
Bela, devido as suas moléstias, encontrava-se impossibilitado de trabalhar no Real
Servico, pedindo dispensa. 8 O proprio Juiz de Fora, Teotonio de Gusmao, por
padecer de continuas tosses, lancando sangue pela boca e com moléstia no peito,
também dizia estar impossibilitado de exercer sua fungéo em Mato Grosso.

E dificil saber até que ponto a doenca foi utilizada pelos
funcionarios coloniais para se eximirem do trabaho, evitar deslocamento para
lugares indesgjados, livrar-se de penas judiciais ou solicitar transferéncias para
lugares mais rendosos do Império colonia. N&o desconsidero a possibilidade da
instrumentalizacdo da doenca para obtencdo desses beneficios, mas chamo a
atencdo para o cuidado que se deve ter nessa avaliagdo. Exemplo é o caso do

governador e capitdo general Jodo Pedro da Camara.

Em 1765, na sua correspondéncia, apesar de trazer uma série de

gueixas, demonstrava algum “interesse” em atender as ordens reais.

Este miserdvel estado a que me vejo reduzido... assim doente e falto
de forgas, sempre estou e estarel pronto para executar as estiméveis
Ordens de V. Ex& com as quais espero me honre, persuadindo-se que
avontade de executé las é igual a minha obrigagzo ..%

Atender as ordens reais era um dever, pois 0 cargo pertencia ao
rei e era dignidade que resultava em honras e privilégios. A busca da ascensio

social e do prestigio justificam a permanéncia desses administradores em lugar

8 Oficio do cabo de esguadra Manoel Infante sobre o seu estado de saude, s/local, 19 de maio de
1753. Microficha 92, AHU- NDIHR.

8 Oficio do soldado dragdo Antonio Joaquim Ferreira sobre o seu estado de salide, Vila Bela, 17
de marco de 1768. Mss., ref. n ©11998/1410, Provedoria da Real Fazenda- NDIHR.

8 Atestado do Médico Sim3o Ferreira ao juiz ce fora Teotbnio de Gusmao. Vila de Santos, 12 de
setembro de 1749. Microficha 64, doc. 628, AHU-NDIHR.

8 Jo#o Pedro da Camara a Francisco Xavier de Mendonga, Forte Nossa Senhora da Conceicéo, 12
de outubro de 1765. Microficha 183, doc. 2059, AHU-NDIHR.
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indesgjado; permanéncia tolerada, se aliach a0 enriquecimento ilicito, como o
contrabando. 8 Passado um ano, Jodo Pedro da Camara acreditou que as “mas
influéncias’ do local ndo mais o deixariam molestado. Porém percebeu que elas
tratavam do mesmo modo os veteranos e os novatos. Em 1766 foi enfatico em seu

desgjo e em sua dor:

..imploro o patrocinio de V.Ex% sempre empenhado em favorecer-me,
com o mais proprio efetivo. Com ele espero ser restituido & pétria, ou
ser mudado para pais mais benigno, e ndo havera algum que ndo o sgja
depois de eu ter tolerado as incleméncias deste. *

Se o0 capitdo general utilizou a doenca como meio de se

transferir de Vila Bela para outro local, ndo é possivel saber.

Compreender a concepcdo de corpo e doenca no periodo
setecentista na América portuguesa remete a algumas questdes. a crenca na
interferéncia dos fendmenos naturais e sobrenaturais na eclosdo de enfermidades,
a presenca de um saber indiciario entre leigos e agentes de cura na identificacéo
da doenca; e o possivel uso da doenca pelos funcionarios coloniais para se
eximirem de tarefas ou obterem transferéncias para postos mais rendosos do
Império Colonial. Mas remete também ao reconhecimento da inser¢éo desta parte
no conjunto mais amplo da América portuguesa, bem como as peculiaridades
desta regido: trés ecossistemas, distancia do litoral, grande numero e diversidade
de grupos indigenas, mineracdo e fronteira.

Explorar a concepcéo de corpo e as doengas que grassaram na
regido, éreconhecer a existéncia de enfermidades na sua relacdo com o ambiente,

€ reconhecer a multiplicidade de curas, até agora invisiveis no processo de

% LuizaRR. Volpato. Op. cit.,1987, p. 5861. O contrabando ndo era um fenémeno contraditério
no sistema, mas uma vertente no contexto de manutencdo do exclusivo colonial e da expansdo
capitalista, fundamentado na necessidade de obtencdo de maiores lucros para a metropole. O
contrabando oficial tinha como objetivo introduzir produtos manufaturados nas colbnias de
Espanha em troca de prata, tendo as fortalezas da capitania de Mato Grosso como ponto de apoio.
Foi desenvolvida na fronteira oeste uma teia de interesses, envolvendo militares, funcionarios e
governadores.

87 Jodo Pedro da Camara a Francisco Xavier de Mendonca Furtado, Fortaleza Nossa Senhora da
Conceic¢do, 28 de novembro de 1766. Microficha 185, AHU - NDIHR.
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formac&o da sociedade colonia no centro da América do Sul.

Os enfermos procuravam uma série de aternativas como
curandeiros, oragdes, amuletos ou cirurgides. O proprio governador e capitdo
genera de S&o Paulo, Rodrigo César de Menezes, por exemplo, confiou nas
préticas curativas dos sertfes:

Quanto a0 cirurgido e botica se faz desnecessario, porque naguele

sertdo e ainda nas mesmas minas se curam enfermidades graves com

remédio de ervas e bdsamos de arvores, como experimente,

padecendo uma opilagdo procedida dos ruins mantimentos e &guas, e

depois coberto de lepra que me durou seis meses, sem ficar-me livre

mais parte do corpo que o rosto, cujas enfermidades destruiram os

remédios dagueles sertdes, o que ndo fariam 0s mais esquisitos da
botica. *

Saberesepréticasde cura

As préticas curativas desenvolvidas na América portuguesa
possuiam um carater especificamente colonial: saberes europeus, amerindios e
africanos se mesclaram, multifacetando a arte de curar. Enquanto na metropole a
perseguicdo a curandeiros era intensa, na col6nia toleraram-se algumas préticas
mégicas de preservacdo e protecdo do corpo. A dispersdo de profissionais de
medicina no vasto territorio colonial e a escassez e medicamentos fez com que
homens e mulheres que lidavam com essas praticas fossem chamados para atender

aos enfermos.

Medicina, magia e religido estavam associadas, pois 0s colonos
ndo sabiam explicar a origem de vérias enfermidades, remetendo ao sobrenatural

as causas dos males. Existem diversos trabalhos procurando distinguir magia,

8 parecer ...de Rodrigo César de Meneses. Lisboa, 02 de fevereiro de 1732. Microficha 10 (S&o
Paulo) , doc..692, AHU-NDIHR/UFMT. Transcricdo gentilmente cedida pelo prof. Carlos Alberto
Rosa
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feiticaria e bruxaria. Em francés, por exemplo, ndo existe distin¢do entre feiticaria
e bruxaria. Estudando essas préticas na América portuguesa, Laura de Méello de
Souza ndo distingue bruxaria e feiticaria, pois até onde pode perceber, os dois
termos designam préticas idénticas. Mas distingue feiticaria e magia, com base na
existéncia do pacto com o diabo.* De acordo com a autora, mais do que
estabelecer diferencas entre as préticas magicas, interessava detectar o modo pelo
qual se combinaram e em qua contexto. No século XVI as préticas mégicas
mostram tragos europeus, indigenas e raramente africanos, pois o trafico apenas
comegava. Conforme avanca o periodo, os tracos se efumacam, se cruzam, e
comega a surgir um corpo de crengas multifacetado, diverso dos anteriores. No
seculo XVIII, ainterpenetragdo ja ndo deixa evidente a pratica de um grupo ou de

outro®,

Ocupado nesse mesmo século XVIII, o centro da América do
Sul foi lugar de recomposicdo de algumas praticas curativas voltadas para o
sobrenatural.  Procuro demonstrar nos préoximos itens o modo pelo qua os
colonos buscaram dternativas de cura que, muitas vezes, se aproximaram de
préticas exercidas pelos profissionais & medicina e das normas veiculadas pelos
Tratados Médicos. Feiticeiros/curandeiros, benzedores, oragdes, amuletos e
mezinhas™ foram recursos buscados pela populagdo, pois eram préticas
intimamente ligadas a0 universo cultural de cada individuo e serviram como

suporte na auséncia de medicamentos e profissionais de medicina.

8 Laura de Méello e Souza. O diabo e a terra de Santa Cruz. Feiticaria e religiosidade popular no
Brasil colonial. Sdo Paulo, 1995, p. 155.
0 Idem, ibidem. Sobre essa discussdo e a especificidade portuguesa no século X VI, ver Francisco
Bethencourt. Op. cit., 24-32.
91 . . .
Mezinha: receita caseira.
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Feiticeir os, Curadores e Benzedor es

Vila Bela da Santissima Trindade, capital da capitania de Mato
Grosso, dezembro de 1799: o escravo Francisco, conhecido como Sugu, feitor do
dferes Joaguim Leite Paes, foi preso. Acusagdo: matar cinco escravos (quatro
homens e uma mulher). Murmuragdes entre os cativos das lavras do alferes,
afirmavam que as morte foram por feitico ou veneno feito por Sugu, que tinha
fama de feiticeiro. De acordo com testemunhas, o escravo Sucu era odiado pelos

demais negros, por ser bemvisto pelo aferes. %

A paavra veneno tem amplo significado na Idade Moderna,
sendo confundida com feitico, pois ndo se sabia a origem e a forma de cura de
ambos. Na natureza havia dementos capazes de provocar doencas e mortes. E
existiam infortUnios de origem sobrenatural, lancados através de maleficios por

individuos dotados de tal capacidade. 3

Outro feitor, José de Goes Barros, homem livre, também foi
preso sob a acusacdo de ter matado os cinco escravos.™ Portanto, temos um
ecravo e um livre acusados das mortes. No processo de Jose de Goes, ha
informagdes de que os cativos foram castigados numa noite de friagem, ficando os
ferimentos expostos. Segundo as testemunhas, o cirurgido Antonio José Félix de
Avilar foi chamado &s lavras para tratar dos ferimentos, contudo, ndo obteve
sucesso, morrendo o0s escravos um por um. Ao contrario do escravo Sugu, sobre

José de Goes ndo recaiu a acusacao de feiticaria.

No processo citado, as testemunhas negaram que 0 escravo Sugu

lidasse com tais préticas de feiticaria. Os escravos provavelmente tinham

92 Acdo de Justificacdo contra Francisco, Sucu, Vila Bela, 1799. Tribunal da Relac8o, caixa 2, ano
1793 a 1800, doc. n° 47.VilaBela, ano de 1799-APMT.

% Mércia Moisés Ribeiro. Op. cit., p. 51.

% Acdo de Justificago contra José de Goes Barros, Vila Bela/1799. Tribunal da Relag#o, caixa 2,
ano 1793-1800. APMT
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conhecimento dos danos que poderiam ser causados ao individuo que lidasse com
préticas ilicitas como feiticaria, 0 que remete para a complexa relacdo entre norma
e desvio inscrita no corpo socia. Tal conhecimento, advindo de experiéncias
anteriores ocorridas na América portuguesa, pode ter sofrido influéncia da
Devassa Episcopa ocorrida nas comarcas eclesidsticas do Cuiaba e do Mato
Grosso entre os anos de 1785 e 1787, em que foram denunciados homens e

mulheres que lidavam com préticas mégicas.

Essas Devassas tinham como objetivo normatizar a vida na
coloénia, conforme as Constituicbes Primeiras do Arcebispado da Bahia, e
estavam inseridas no contexto péstridentino de incorporar fiéis ao seio da Igrgja,
extirpar idolatrias e desbastar a religiosidade popular.®® As Constituicdes
Primeiras eram a base de todo o funcionamento dos bispados no Estado do Brasil,
constando de 5 livros e 279 capitulos que versavam sobre variados aspectos da
vida social. Em relacdo a feiticaria, elas ordenavam que agquele que fizesse pacto
com o Demonio ou o invocasse, para quaquer efeito que fosse, ou usasse de

feiticarias para 0 mal, fosse excomungado.

A felticaria foi comum no universo dos colonos da América
portuguesa e estava ligada as necessidades do dia-a-dia, sendo usada nas
resolucdes de problemas concretos: perdas de propriedades, questdes amorosas,
doengas e inimizades. Ela se tornou uma necessidade na formagdo socid
escravista, pois dava armas aos escravos para moverem uma luta surda contra a
escraviddo, como também legitimava a repressdo e a violéncia exercidas sobre 0
cativo. Os escravos podiam ser legitimamente castigados porque eram feiticeiros
e, por meio dos castigos e ameagas fisicas, 0s senhores procuravam se precaver

do potencial méagico deles”

Por outro lado, os cativos procuraram através dos feiticos se

resguardar dos maus tratos e se voltar contra a propriedade, por exemplo,

% Laurade Méello e Souza. Op. cit.,1995, p. 290.
% Constituicdes Primeiras do Arcebispado da Bahia, Titulo IV, p. 338- BNRJ.
9 Laura de Mello e Souza. Op. cit., 1995, p.194.
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provocando a morte de outrcs escravos, contestando desse modo o sistema
escravista. Além disso, acusagcBes mutuas de feiticaria, como no caso de Sugu,
refletiam as vezes tensdes entre os proprios escravos, servindo como vévula de
escape perante eventuais castigos.® A feiticaria e amagia ainda foram utilizadas
também como forma de solidariedade, ja que, diante dos castigos e enfermidades
adquiridas, o feiticeiro ou curandeiro do grupo era chamado.

A feiticaria exercida por Sucu parece ter sido maléfica, e 0 que a
une a tematica abordada, adém da possibilidade de préticas curativas, como
veremos, € a significativa presenca do cirurgido. De um lado acusacdo de
feiticaria, de outro a presenca de cirurgido reconhecido oficiamente pelas
autoridades - dois universos que se imbricam, o primeiro causando o ma, o
segundo tentando sané-lo. O cirurgido era representante de uma prética de cura
oficia, reconhecido publicamente, enquanto o feiticeiro, devido a perseguicao,
ndo era legitimado, integrado a esfera do publico. A prética de Sucu s6foi tornada
publica porque vozes romperam o cotidiano das lavras, tornando aparente o

mundo do privado.

No centro da América do Sul, procurar um cirurgido para a cura
dos escravos enfermos pode ndo ter sido uma pratica comum, mas existiram
casos. A ameaca de perder escravos neste espaco de fronteira era constante - além
da formacdo de quilombos, mutilagbes e suicidios, acrescentava-se a fuga para o
dominio espanhol. As fugas de um dominio para outro realizadas por escravos e
livres, compuseram, entre outras caracteristicas, um quadro especifico no centro
da América do Sul.*®

Tanto os cirurgides como os feiticeiros utilizavam produtos da
fauna e da flora, ora para provocar maleficios, ora para preservar O Corpo.
Doencga-feiticoveneno se confundiam no pensamerto colonial, e as préticas

adotadas para lidar com os trés casos eram as mesmeas.

% | dem. Op. cit., 1995, p.197.
o Luiza R.R. Volpato. Op. cit., 1987, p.68-75.
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Quando encontrados em poder de negros ou indios, livres ou
escravos, em algumas situagdes como durante as visitas, 0os produtos da fauna e da
flora deixavam de ser elementos canuns do cotidiano e passavam a integrar o
universo da feiticaria, como ocorreu com Maria Eugénia de Jesus. Preta forra,
pertencente a irmandade de Nossa Senhora do Ros&rio na Vila Real do Senhor
Bom Jesus do Cuiab, foi acusada de difamagéo e, em seguida, de feiticaria. Por
esta Ultima acusacdo, foi cogitado o seu desterro para o Forte de Coimbra, na
fronteira’® Os fortes militares tiveram muiltiplas finalidades neste espaco de
fronteira. Plangjados por engenheiros militares e construidos por brancos pobres,
negros e indios escravos ou forros, eram pontos de defesa, rotas de escoamento de
produtos contrabandeados e também receptéculos de individuos tidos como

“malfeitores’ nas vilas.

Enquanto esteve presa na vila do Cuiaba, foram encontrados na
cela de Maria Eugénia dois embrulhos: “ ... um com todos os seus bonecos e
varias ridicularias, cabelos, raizes, buzios, cordinhas ou outras coisas... € outro

sem mais que sementes e ciscarias’.*®

Embora fizessem parte do cotidiano, esses objetos foram
considerados representagdes do maleficio. Os blzios em uma casa, afastava
deménios e sonhos vaos, sendo considerado também remédio contra doencas
provocadas por feiticos.’® Por outro lado, a presenca de bonecos entre seus
pertences, pode ter gerado 0 medo de que alguém importante da sociedade da Vila
Real pudesse ser enfeiticado.

A felticaria praticada pelos indigenas estabelecidos nas vilas
também era ameacadora. Entre os Bakairi, a feiticaria era e ainda é temida

Omeodo, o senhor do veneno, lanca flechas envenenadas sobre suas vitimas ou

10 Carlos Alberto Rosa. “O caso Maria Eugénia’. In: Diario Oficial — Suplemento Mensal . Ano 1
— Cuiab4, 31 de julho de 1986, n° 01.

%% dem, ibidem.

192 Eduardo Franca Paiva. “Amuletos , prética culturais e comércio internaciona”. In: Eunice
Nodari, et al. Histéria: front eiras. Vol. 2. Sdo Paulo, 1999, p.999. O coral é um material organico
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trabalha indiretamente colocando algoddo ou talas de taguaras envenenadas nas
paredes das casas. Além disso, podemse usar fios de cabelos, por isso €
importante escolher bem o “cabeleireiro”. Stein, em fins do século passado,

registrou alguns dados sobre o preparo de feiticos:

O cabelo ou 0 sangue entra na cuia dos venenos que é fechada, e
imediatamente adoece o dono ...Na fata de cabelo ou sangue, o
feiticeiro molha com veneno um pegueno ramo de pindaiba ou um
fiozinho de algoddo, escandendo-0 numa frincha da casa ou debaixo
do pedestal de argila em que repousa a panela, lancao secretamente
pois voa muito longe- atrés do perseguido...'®

Provocar maleficios por meio de feiticos enterrados ou
colocados préximo as casas das vitimas era procedimento comum na América
portuguesa. Por isso, no ritual de contrafeitico, era necessario readlizar a
prospeccdo do terreno. No Grdo Para, a india Sabina, acusada na Visitagdo do
Santo Oficio, foi chamada ao palécio pelo governador Jodo de Abreu Castelo
Branco para trat&-lo, pois ja havia tempo que estava doente. Com a ponta de uma
faca, esburacou a parede de taipa de pildo rebocada com ca e encontrou um

embrulho contendo ossinhos, feitico que fora feito para o governador anterior.™™

A prética da feiticaia era cotidiana e elementos da fauna e da
flora, bonecos, fios de cabelos, unhas, sangue e objetos pessoais, quando
encontrados em poder de livres pobres, negros ou amerindios, como ja foi dito,
poderiam assumir a conotacdo de maleficio. Tinha-se a idéia de que a parte vaia
pelo todo e a imagem para a coisa. Os dentes, a sdliva, 0 suor, as unhas, 0s
cabelos representavam a pessoa, e por meio deles, era possivel agir diretamente
sobre ela, seduzindo ou enfeiticando. Tudo que estava também em contato
imediato com a pessoa - vestes, marcas de seus passos, do seu corpo, objetos - era
assimilado a0 corpo.’® Na medicina oficid, essa relagdo também persistia,

marinho, explorado no Mediterraneo e no Oceano indico. No periodo colonial era mercadoria cara
e apreciada que deu origem a varios adornos, objetos decorativos e amuletos.

1% Edir Pina Barros e Renate Vierteler. Op. cit., p. 72.

1041 aura de Mello e Souza. Op. cit., 1995, p. 174.

195 Marcel Mauss. “Os elementos da magia’. In: Sociologia e antropologia. S&o Paulo, 1974, p.
94-97.
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inclusive nos tratados médicos impressos antes de meados dos setecentos. O
cirurgido Luis Gomes Ferreira, autor do Erario Mineral, discorreu sobre certos
métodos de cura baseados nessas relagdes. Para cicatrizagdo de feridas, comentava
sobre a eficécia de determinados pos medicinais postos sobre panos embebidos no
sangue derramado ou colocados sobre o instrumento causador da ferida'®
Portanto, havia fluidez entre os saberes e préticas de cura oficiais ou néo.

A fluidez desses dominios pode ser percebida também na
feiticaria curativa e na benzedura. Entre os anos de 1785-1787, foram denunciadas
no Cuiaba 28 pessoas, homens e mulheres que de alguma forma operavam com o
sobrenatural.”” Com a finalidade de normatizar a vida cotidiana, as devassas
deveriam ter sido resdlizadas em toda a colonia Por ora, foram encontrados
informagdes sobre elas apenas em trés regides. Minas Gerais, Mato Grosso e
Ilhéus. Nas Minas Gerais, elas foram periddicas, abrangentes e extensas, tendo
ocorrido desde os primeiros anos da década de 20 do século XVIII, finalizando
com a entrada do novo século. Naregido de Ilhéus, as devassas ocorreram em
principios do século X1X. A do Cuiabg, a tnicalocalizada até o momento, ocorreu
em 1785-1787.®

Essa devassa ndo foi a Unica efetuada no Cuiabd, pois José
Barbosa de Sa se refere aos visitadores desde 1727. O Cuiaba possuia mais de 500
léguas de fronteira e a Vila Real, em fins dos setecentos, tinha um contingente
populacional superior ao da Vila Bela. E possivel que o fato de ser fronteira e as
relacbes entre comerciantes de grosso trato do Rio de Janeiro e seus devedores na
reparticdo do Mato Grosso™, tenham influenciado a realizacio dessas devassas.
Reforca essa segunda suposicdo a predomindncia de comerciantes como

Familiares do Santo Oficio na capitania de Mato Grosso.™® Essas sd0 apenas

1% Erario Mineral apud Marcia Moisés Ribeiro. Op. cit., p. 79.
97 ivro da Devassa da Visita Geral da Comarca Eclesiastica do Cuiaba e Mato Grosso em 1785
fgud Carlos Alberto Rosa. Op. cit., 1996, p. 87.

Laura de Mello e Souza. Op. cit., 1995, p. 290.
109 Carlos Alberto Rosa. Op. cit., 1996, p. 244.
10 yiz Mott. Ainquisiciio em Mato Grosso. Comunicac8o apresentada na Universidade Federal
de Mato Grosso/novembro de 1989, p.5.
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algumas possibilidades, pois as conjunturas em que ocorreram as visitas estéo

ainda por ser examinadas.

Na devassa ocorrida na Vila Real, quatro pessoas foram
acusadas de feiticaria curativa, sendo dois escravos, um forro e uma india livre e
casada. Sobre a india, registrou-se que curou um indio. N&o disponho de outras
informacfes a seu respeito.

As Unicas informagdes localizadas sobre curadores amerindios
no centro da América do Sul sdo a respeito de Josefa, mé de uma menina
chamada Silvéria, moradora no Forte Principe da Beira, no ano de 1779. Dizia-se
gue ea curara um cirurgido do forte que costumava se fazer de doente, ou na
realidade estava doente, “porém todas as vezes se cura em casa da tal Josefa,

aonde costuma urdir todos os seus enredos...” %

Mentindo ou ndo sobre a sua doenca, 0 fato de se relatar
publicamente que a tal india o curara, pode ser sind de que ela exercia alguma
prética curativa no forte, local onde existiam cirurgides, mas que sofreu com as
terrivels sezbes, escassez de mantimentos e medicamentos. As autoridades no
centro da Améica do Sul, como nas demais regies da América portuguesa,
perante a dispersdo de agentes de cura oficiais e escassez de medicamentos,
permitiam que alguns individuos ndo habilitados exercessem a arte de curar. Esta
foi uma pratica comum, ja que se reconheciam barbeiros/sangradores, enfermeiros

€ CUriosos como aptos para esses of icios.

Em Casalvasco, o indio Inécio da Cunha tinha sezes, dores na
barriga, pernas e virilhas inchadas e indicios do Mal de S&o Lézaro, o que levou a
sua mulher, em segredo, a buscar guda de um cirurgido, a fim de “ensinar-lhe
algum método de atalhar a dita moléstia’. ™

11 30s¢ Manoel Cardoso da Cunha a Luis de Albuquerque de Melo Pereira e Céceres, Forte

Principe da Beira, 19 de maio de 1779. Mss,, lata 1779 BAPMT.
12 Francisco de Mello a Jodo de Albuquerque, Casalvasco, 15 de dezembro de 1794.Mss., avulso,
lata1794 A- APMT.
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Numa sociedade colonia e escravista, com grande diversidade
de grupos indigenas, de etnias africanas e ainda de europeus, as préaticas curativas
ndo ocorreram em uma via tnica. Cirurgides buscavam gjuda de indios e negros, e
vice-versa. Na América portuguesa tivemos o convivio de véias préticas e
formas de pensamento, situacd marcante e especifica do mundo colonia em
relacdo a metrépole. Tal caracteristica se estendia as capitanias e a capitania de
Mato Grosso apresentava ainda algumas questdes especificas, como o intenso
relacionamento com as populagdes indigenas. Os grupos indigenas resistiram as
investidas das bandeiras, promoveram correrias, provocaram mortes, reagiram
como puderam, inclusive resistindo em procurar a guda de um agente de cura
oficia ou em transmitir o conhecimento que detinham da fauna e da flora. Sobre
essa situagdo ocorrida em outros lugares, se queixou Sebastido da Rocha Pitaem
rdacdo as:

Ervas medicinais de que usam, pois os conhecimentos dos seus efeitos

nos ocultam aos Portugueses os Gentios, tenazes do segredo e avaros
dos bens que |hes concede a natureza. ***

Conhecedores do ambiente, sabiam o0s segredos da natureza,
como os da quina, um dos farmacos de grande eficacia e uso entre 0s europeus
contra a malaria. Como ja foi dito, Guilherme Piso reconheceu 0 saber indigena,
sugerindo até a existéncia de uma superioridade desse saber em relacdo ao

europeu no plano médico.

Assim como os amerindios, 0s negros imprimiram a sociedade
saberes e praticas curativas. Entre os escravos acusados de praticas mégicas de
cura na Vila Real, temse informac&o somente sobre Domingos, conhecido como
Muxiba, “curador de negros e mestices’. As préticas de curas exercidas por
Muxiba eram de conhecimento do seu senhor, que inclusive “augava’ seus

servicos, situacdo esta comum nas vilas colonias.

Da prética exercida por Muxiba, pode-se perceber algumas de

us Henrique Carneiro. “As drogas no Brasil colonial: o saber indigena e os naturalistas europeus”.
In: Eunice Nodari et a (org.). Op. cit., 1999, p. 1009.
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suas técnicas razoavel mente caracterizadas;

..Usou de umas raizes e um frango e ali entrou a fazer varios
embustes até que apareceu com um manegio de cabelos, que tavez
fingiu tirar da enferma.....Com um frango preto... e dentro do frango
em que esfregou a enferma se achou um manejo de cabelo. ™

Nas acbes de Muxiba a doenca é tida como elemento
transferencial, ou sgja, vigorava a crenga de que era possivel transferir a doenca de
uma pessoa para outra ou para animais.™™ Era como se ao esfregar o frango no
corpo da enferma, a doenca pudesse ser transferida para a ave, sendo
materializada e visualizada por meio dos cabelos, indicio da recuperacdo do

organismo.

Tal crenca é encontrada também entre o saber médico da época.
O cirurgido Luis Gomes Ferreira, autor do Erério Mineral, indicava para as
vitimas de envenenamento que se abrisse um animal grande como um boi ou uma
vaca e se colocasse 0 doente dentro dele, ficando com a cabeca para fora
Acreditava-se que, expelindo o suor, o individuo recobraria a satide. ™

A percepcdo da doenca como elemento transferencial era téo
forte no imaginério da sociedade que durante uma epidemia de febre amarela em
Sdo0 Paulo, na primeira metade dos setecentos, as autoridades locais ordenaram
que:

Se queimassem ervas perfumadas nos locais onde se encontrassem o0s

atingidos pela peste amarela, e que grande quantidade de bois e

carneiros fossem levados de cambulhada, a percorrer ruas, a fim de
com isso atrairem, para eles, os bichos, amalditafebre..."’

Além da crenca na doenca como elemento transferencial, em
muitos casos era normal que o enfermo expelisse algo do organismo, como pode

ser percebido na prética de curado escravo Muxiba e naindicacdo do cirurgido

14 Carlos Alberto Rosa. Cit., 1986.

15 Marcel Mauss. Op. cit., p. 96.
Y8 Erario Mineral apud Méarcia Moisés Ribeiro. Op. cit., p. 83.
17Dilio Crispim apud Mércia Moisés Ribeiro. Op. cit., p.84.
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Luis Gomes Ferreira. A recuperacdo do corpo, percebida com a expulsdo de
elementos, obtida por meio @ sangria e da purga, também era concebida pela
medicina da época. Do mesmo modo, enquanto nas préticas magicas de cura, 0
galinaceo é usado como objeto de transferéncia ou como causador de maleficios,

na medicina oficial, ele é o aimento restaurador da salde por exceléncia.

Entre os indios Paiagua também havia a crenca de que os
enfermos, expelindo cabelos, unhas, suores do corpo ou outros objetos, teriam o
organismo restaurado. Objetivando extrair a doenga dos enfermos, o xama fazia
uso de uma cabaca e @ um cachimbo e sugava todas as partes do enfermo.
Sentado ao lado do enfermo, passava a mao no estbmago do doente, friccionando
durante alguns momentos, e chupava, cuspindo em seguida na méo, mostrando

alguma pedrinha, gotas de sangue ou alguma espinha. **®

Esse tipo de procedimento pode ser encontrado entre outros
grupos indigenas e negros, estabelecidos na América portuguesa, pois nos rituais

de curaera comum a expulsdo de 0ssos, unhas, cabelos. ™

Portanto, no periodo setecentista a arte médica na América
portuguesa estava proxima da magia, coincidindo concepgdes e préticas de cura

entre o popular e o erudito, dificultando a identificagdo da origem dessas préticas.

Além dos feiticeiros curadores, foram acusados na devassa de
1785 dez benzedores, todos homens e livres. Eram cinco brancos, dois bastardos,
dois indios e um pardo que curavam todos os tipos de males. bicheiras, ar,
lombrigas, quebrantos, feridas, sezbes, picadas de cobra.*® Surpreende entre 0s
denunciados a auséncia de mulheres, conhecedoras das aages ensinadas através
das geracOes. As informagdes sobre os homens sdo vagas. sabe-se que benziam

com palavras, com certas oragdes e com “palavras de Santo Antonio”. 12

118 carlos Moura. Op. cit.,1984, p. 43.

19| aurade Mello e Souza. Op. cit., 1995, p. 172.
120 Carlos Alberto Rosa. Op. cit., 1996, p. 87.

124 dem. Op. cit., 1996, p. 88.
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O benzedor contava com o poder da palavra dita e, em alguns
casos, da palavra escrita. NO primeiro caso, as rezas e as orag0es obedeciam a um
conjunto complicado de procedimentos por analogia ou por oposi¢éo; ja a palavra
escrita, além de virtude protetora, podia ter virtude curativa. Completando esse
complexo quadro de benzedura, estd o cahecimento empirico sobre a
propriedade das plantas, que acompanhava o ritual de béncao?. O poder curativo
das palavras esta presente no sistema de crenca europeu na ldade Moderna. A reza
de preces catdlicas em latim foi por muito tempo comum no tratamento mégico
das doencas, e erata a eficacia atribuida a elas que, as vezes, eram escritas em um

pedaco de papel, pendurado em torno do pescoco. 2

Na América portuguesa, as Congtituicbes Primeiras do

Arcebispado da Bahia determinavam que ninguém:

...benza gente, gado, ou qualquer animais, nem use de ensalmos, e
palavras, ou de outra coisa para curar feridas, e doencas, ou levantar
espinhela sem por NOs primeiro examinado e aprovado, e haver
licenca nossa por escrito...**

Para a cultura erudita, especificamente na perspectiva religiosa
que visava impedir 0 acesso das pessoas a0 mundo sobrenatural, o dom curativo
provinha de trés fontes: do estudo, da revelagdo divina, reservada aos santos,

beatos, homens piedosos tocados pela Graca Divina, e da intervencéo dialilica 1%

N&o foi possivel saber se os benzedores tinham licengca, mas a
prética que exerciam, circundava o cotidiano, independentemente da permissdo
eclesiéstica, pois estava associada as necessdades imediatas do dia-a-dia A
documentacdo do periodo colonial fala pouco dos benzedores, 0 que impede de
saber se eram escassos Ou Se a lgreja e demais poderes pouco se importavam

com eles.®

122 Francisco Bethencourt. Op. cit., p. 55-58.

12K eith Thomas. Op. cit., 1991, p. 157.

124 ConstituicBes Primeiras do arcebispado da Bahia.. P. 340-BNRJ.
125 Erancisco Bethencourt. Op. cit., p. 145.

1%6| aura de Mello e Souza. Op. cit., 1995, p. 184.
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Oragdes, Amuletos e Mezinhas

Recorrer as oragdes era uma caracteristica da sociedade colonial.
Os paulistas, ap entrarem no sertdo, pronunciavam suas preces, traziam patuas
atados Nos pescogo Ou pequenos escritos, prevenindo o corpo de picadas de
animais pegonhentos, de maus-olhados e das doengas. Em S&o Paulo seiscentista,
as preces do padre Belchior de Pontes, por exemplo, passavam por eficazes contra

picadas de cobras, desde que escritas com a propria letra '

No centro da América do Sul, tais crencas se manifestaram
também nos pedidos a este ou aquele santo, sendo materializadas na aquisicdo de
alguma imagem sacra, nos peguenos amuletos, nas esmolas ou em palavras
proferidas nos rituais de feiticarias ou benzeduras. José da Costa Delgado,
estabelecido no Presidio de Nova Coimbra, afirmava que sofria de uma moléstia
incuravel. Para obter a cura fez promessa a Nossa Senhora do Carmo, por ter ela
efetuado bastantes milagres na reparticdo.'® Gaspar da Silva Rondon, pai de
Francisco da Silva Rondon, que se achava preso, ofereceu uma avultada esmola
para 0 Hospital de Nossa Senhora da Conceicdo, pedindo a mesma Senhora que
seu filho saisse da cadeia para se curar.”® Ja um dos soldados desertores do Forte
Principe da Beira, morto por néo ter se rendido & escolta de captura, trazia em
volta de seu pescoco uma bolsinha que, acreditava, 0 protegeria de qualquer
pessoa, bala ou outra coisa que o pudesse ofender.’® Em aguns inventérios da

Vila Redl, é perceptivel a existéncia de corddes de corais e figas, embora ndo sgja

127 s¢rgio Buarque de Holanda . Op. cit., 1995, p. 87.

128 José da Costa Delgado a Luis de Albuquerque, Presidio de Nova Coimbra, 11 de outubro de
1788. Mss,, avulso, lata 1788 A —APMT.

29 Manoel Felipe de Araljo a JoZo Carlos Augusto d’ Oeynhausen, vila do Cuiabg, 12 de
dezembro de 1816. Livro de Registro de Correspondéncia Expedida e Recebida, C63, fdlio 15
APMT.

1% Bardo de Melgago. Op. cit., p. 288.



62

possivel concluir sobre a findidade desses objetos - provavelmente muitas

pessoas 0s usavam como talismas.

Recorrer as oragfes e as representagdes dos santos foram
praticas amplamente disseminadas na América portuguesa. Porém, nem todos
tinham permissdo da Igrga para utilizd-los nos rituais de cura. Se a Igrega
aprovasse, dizia que a pessoa contava com auxilio divino, se reprovasse,

denominava a praticade ilegal e supersticiosa. Portanto:

Fazendo restrigbes no que respeitava a intervencdo dos santos e das
palavras sagradas, mas, ab mesmo tempo, legitimando esses meios
quando praticados por religiosos, a lgreja langava suas redes de poder
sobre a coletividade. Uma vez que a recorréncia aos atos magicos
fazia parte da estrutura das sociedades do Antigo Regime, cabia ao
poder religioso e a medicina fazer com que as pessoas invocassem a
magia sobre a qual eles tinham controle.™

O poder religioso exercia esse controle, incentivando, também, o
cumprimento das obrigagdes cristas, pois era importante na preservagdo da salide
e no combate dos males. Cabia a medicina colaborar para o cumprimento delas, ja
gue as proprias Constituicdes Primeiras do Arcebispado da Bahia, determinavam

que:

Como muitas vezes a enfermidade do corpo procede de estar a dma
enferma com o pecado...mandamos todos os Médicos e Cirurgides e
ainda Barbeiros, que curam os enfermos nas Freguesias onde ndo ha
Médicos...que indo vistar agum enfermo tratem primeiro da
Medicina da alma, admoestando a todos os que logo se confessem,
declarando-Ihes, que se assim ndo o fizerem, e ndo podem visitar, e
curar, por |hes estar proibido por direito, e por esta Constituicao..."”

Portanto, como afirma Méarcia Moisés Ribeiro, medicina, magia

ereligido eram campos indissociéveis, apoiando-se um no outro. 1=

Além dainvocagdo aos santos e as palavras sagradas, os colonos

B1\Marcia Moisés Ribeiro. Op. cit., p. 97.

182 ConstituicBes Primeiras do Arcebispado da Bahia. Livro 1, titulo XL, artigo 160- Biblioteca
Nacional.
13 Mércia Moisés Ribeiro. Op. cit., p. 99.
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recorriam aos medicamentos compostos com produtos da fauna ou da flora. Essas
composi¢es podem ser compreendidas, conforme Sérgio Buarque de Holanda, a
partir do critério analdgico, ou sgja, da tendéncia em procurar entre os produtos da
terra, elementos ja conhecidos no Velho Mundo. ™ A utilizagZo farmacoldgica da
anhuma é um dos exemplos, poisera uma ave com grande reputacdo, inclusive na
medicina. O médico Guilherme Piso, referiu-se as propriedades medicinais da

ave:

Anhyma, serve ndo sd para a cozinha, como para usos meédicos.
Freqlientemente acontece ver animais cornigeros em terra e mar; raro,
porém, no ar, uma ave cornuta. Acresce que, como os chifres de
rinoceronte, cervo e outros animais terrestres e marinhos, sobretudo os
daquele monstro unicornio, pretendese que até possuem qualidade
antidotal ...esta ave éfamosa pela forma, figura e utilidade, ndo pelo
canto...consta-me acerca da virtude do chifre da cabega que, macerado
no conveniente licor até 3 mais ou menos, € ministrado muitissimas
Vezes, com sucesso, sobretudo contra as febres malignas e os venenos,
provocando o0s suores e a esséncia maligna do veneno para a periferia
do corpo. Com éxito ndo menor € usado com vinho, em muitos males
das senhoras. ™

A anhuma aém de um corno frontal, possuia esporas,
lembrando animais existentes no Velho Mundo. Essa associagdo justifica a
aceitacdo dessa ave pelo europeu, como demonstra Piso. Assm como o
rinoceronte e o cervo, ela foi considerada eficaz contra venenos.™® No centro da
América do Sul, encontrase referéncia a anhuma, anhyma ou anhumapoca, no

relato de viagem de Hércules Florence, na década de 1820:

Ainda ha navegar o Taquari, ouviriamos com muita fregliéncia o
cantar das anhumapocas e aracuds. A primeira dessas aves € um belo
passaro do tamanho de uma perua tem o porte ato, os olhos
vermelhos, um colar de penas pretas, além de outro formado pela pele
nua. A plumagem é acinzentada, os pés compridos e vermelhos, as
asas armadas cada uma delas de dois esporfes, com que pode ferir

134 Sérgio Buarque de Holanda. Op. cit., 1995, p.79.

135 Guilherme Piso. Histéria Natural e Médica da india Ocidental. Rio de Janeiro, 1957, p.215
216.

38 Marcia Moisés Ribeiro. Op. cit., p.56. A autora se refere & fascinagdo que essa ave causou nos
médicos. Como ela mesma diz, “acredito ndo ser arriscado afirmar” que 0s europeus associaram a
anhuma ao unicornio. A partir das informagdes levantadas pela autora e das descricfes de
Guilherme Piso, essa associacdo fica evidente.
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perigosamente.™’ (fig.2)

Na descricdo acima, ndo ha mencéo do uso terapéutico daave e,
diferente de Guilherme Piso, 0 que chamou a atenc&o do vigjante foi o0 canto e a

beleza exdtica do passaro.

Existem vé&rios casos da utilizacdo do critério analégico na
documentac&o, 0 que demonstra que as pessoas buscavam alternativas de cura e se
adeptavam ao ambiente. O Juiz de Fora Manud de Moura Cabral, em 1792,
indicou ao capitdo general Jodo de Albuquerque de Melo Pereira e Caceres uma
velha mezinha ensinada por um sertanista. Esta consistia em um clister feito do
calor de malvas cozidas com sebo de carneiro e, na falta deste, vitela. ™® Essas
associaces analdgicas sdo encontradas no caderno de apontamentos de Rodrigo
César de Menezes. Dentre os remédios citados, recomendava-se a pedra
encontrada no porco espinho, considerada o mais eficaz dos bezoares®do
Oriente, indicada nos casos de vomitos, fragueza de estbmago, aflicbes do
coracdo, retencdo de urinas e febres. No Brasil, ela era encontrada nos porcos do
mato, que ainda possuiam certas pedras excelentes para a supressdo de urinas. Ja

as banhas de animal serviam para reumatismo.

José Nogueira, em 1781, queixava-se de suas moléstias ao
capitdo generd e informava que o cirurgido Ihe proibiu o “consumo de comeres e
beberes quentes’, devendo beber leite de cabra todos os dias pela manhd, com pé
de chifre de veado queimado e, como era comum, sangrias e purgas™. As raspas

de chifres de veado eram usadas também na cura de picadas de cobra. Em outras

situagdes, conforme manuscrito que circulou pela Ameérica portuguesano

37 Hércules Florence. Viagem fluvial do Tieté ao Amazonas de 1825 a 1829. S&o Paulo, 1977,

p.111.

1381 uis Manoel de Moura Cabral a Jo3o de Albuquerque, vila do Cuiaba, 19 de dezembro de 1792.
Mss., lata 1792 A- APMT.

139 “Pedra de bezoar: concrecdo intestinal de certos ruminantes, considerado o mais poderoso de
todos os antidotos’. Apud Henrique Carneiro. Filtros, mezinhas e triacas. As drogas no mundo
moderno. S&o Paulo, 1994, p. 201.

140 Sérgio Buarque de Holanda. Op. cit., 1995, p. 79.

141 José Nogueira a Luis de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres, Forte Principe da Beira, 5 de
outubro de 1781. Mss,, lata 1781 A-APMT.
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século X V111, tal medicamento eraindicado para a“madre saida do lugar”. *

A gordura do pacu, peixe de agua doce desta regido, fez parte do
arsenal de medicamentos usados por José Antonio Pinto de Figueiredo,
estabelecido na Povoagéo de Albuquerque. Para curar a obstrucdo no figado, além

da gordura do peixe, sangrava-se e purgava-se com manteiga de vaca e raizes.*®

Portanto, as associagcbes mentais foram comuns no universo
colonial, sendo marcadas pelo processo de transferéncia de certas crengas de um
contexto para outro. Além disto, fauna e flora tinham diversas aplicac6es nos
diversos tipos de maes e, aém da finaidade aimentar, eram inseridas no
universo das préticas de cura. A primeira vista, elementos como cabelos, raizes e
animais, inseridos no saber popular de negros africanos e amerindios, séo
surpreendentes. Porém, esses mesmos elementos faziam parte da medicina oficial,
publicados nos Tratados de Medicina como o Erario Mineral.** Este, inclusive,
localizado na biblioteca do Ouvidor do Cuiab4 Vaz Morilhas em 1761.**

Além do critério anal6gico, havia a crenca na cura punitiva, ou
sga, quanto mais temivel fosse uma enfermidade, mais dolorido deveria ser o
tratamento. O curativo pelo qual passou Ricardo Franco de Almeida e Serra, € um
exemplo. Sem a assisténcia de um profissiona de medicina no Forte de Coimbra,
usou “remeédios caseiros’ que ndo |he resultaram em melhora. Sangrou, purgou e
usou “mil beberagens de amargosas raizes’. Foram |he aplicados vérios “remédios

violentos’ para a corrugéo, provavelmente o sacatrapo, ao ponto de ndo parecer

2 Mary Del Priore. Op. cit., 1995, p. 222. A autora ndo cita qual manuscrito era esse. Madre:

Gtero.

3 José Antonio Pinto de Figueiredo a Luis de Albuquerque de Melo Pereira e Céaceres, vila do
Cuiaba, 20 de maio de 1785. Mss,, lata1785 A —APMT.

144 a1ém do Erario Mineral existiram outros livros de medicina na Vila Real do Senhor Bom Jesus
do Cuiaba como Farmacopéia Lisbonense, Medicina Doméstica Rescham, Tratado de Medicina e
um volume in félio de Cirurgia em Idioma Castelhano. Ao lado desses livros, ha predominancia
de obras devocionais como A Vida de Sio Francisco de Paula, Combate Espiritual, Desengano
dos Pecadores, etc.

145 Carlos Alberto Rosa e Neuza Bini Rosa. “Do individuo ao grupo (para uma histéria do livro em
Cuiabd)”. Cuiaba. Apud Carlos Alberto Rosa. Op. cit., 1996, p. 95.
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escapar da morte, sendo confessado e ungido pelo capeldo. *

Para o tratamento do maculo/corrugcdo e ma de bicho, foi
comum o uso do sacatrapo, constituido por pdlvora, caninha, pimenta e fumo que
eram introjetados no anus do enfermo. A propria palavra sacatrapo lembra arma
de fogo.™ Do mesmo modo, a aguardente de cana ou caninha foi largamente
empregada como medicamento. Ela ocupou o papd do vinho, aém de ser usada
no fortaecimento do corpo, na desinfeccéo e no tratamento de picadas de cobra.
José Barbosa de Sa menciona que, depois que foi levada a cana-de-aglcar para a
Vila Real, os escravos ao consumirem-na, restabeleceram a satide. *® Durante as
viagens pelo rio Negro, Cuiaba e S&o Paulo, no decénio de 1780-90, Lacerda e
Almeida registrou alguns casos do tratamento do ofidismo pela aguardente. **

Aliada as mezinhas estava a sangria, prética comum tanto no
meio letrado como no iletrado. Entre os indios, era praticada com o uso de dentes
de animais, chifres, ossos e cascos.™® Entre os africanos, a sangria poderia ser

encontrada entre as préticas curativas dos Bakongo e Obi. ™

Basicamente para as enfermidades que acometiam os colonaos, a
medicina oficia recomendava o trio sangria, pugas e clisteres. Empregando-se
um desses procedimentos, a doenca sairia do corpo sob a forma palpavel e
concreta de vomitos, fezes, suor e sangue. A sangria foi 0 recurso mais utilizado,
sendo praticada em diferentes partes do corpo, variando o local de acordo com a
origem do mal a ser expelido, em alguns casos respeitando as estagdes do ano. **
Particularmente na capitania de Mato Grosso, a dupla sangria e purga foi a mais
adotada entre os colonos, sendo encontradas poucas manifestacdes do uso de

8 Ricardo Franco de Almeida e Serra a Caetano Pinto de Miranda Montenegro. Presidio de
Coimbra, 5 de marco de 1798. Mss,, lata 1798 A-APMT.

147 Sérgio Buarque de Holanda. Op. cit., 1995, p. 86.

148 José Barbosa de Sa. Op. cit., p.25.

9 sgrgio Buarque de Holanda. Op. cit., 1995, p. 113.

30| dem. Op. cit., 1995, p. 78.

55! Tania Salgado Pimenta. “Barbeiros-sangradores e curandeiross no Brasil (180828)”. In:
Revista de Histéria, Ciéncias, Saude- Manguinhos.Rio de Janeiro, 1998, p.3@0.

182 Marcia Moisés Ribeiro. Op. cit., p. 85.
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clister.®™®

Homens, mulheres, criangas e idosos, todos em caso de doenga,
eram submetidos a esse tratamento, pois 0 importante era eliminar o mal que
causava desequilibrio no microcosmo. Assm como em toda a Améica
portuguesa, no centro da América do Sul, tal préaica era comum entre os colonos.
Congtatel isso a partir da expressiva quantidade de bacias de sangrias, tesouras e

ventosas, em inventarios pds morte feitos na vila do Cuiaba. (fig.3 e 4)

Alguns proprietérios de escravos desta vila também  possuiam
homens com habilidade no oficio de sangrador/barbeiro e tirador de dentes,
devendo tais servicos ser alugados, como ocorreu com 0 escravo Muxiba,
“curador de negros e mesticos’, do qual jasefaou. O escravo Anastécio, de 35
anos, vindo de S&o Paulo, era “caleleireiro e barbeiro de profissdo”. Lourengo
Pardo, de 32 anos, sapateiro, também tinha a habilidade de sangrar e tirar dentes,
aém de cobrir mochos de sola e couro. ™ Quando possuiam oficios, os escravos
se tornavam uma opgao para preencher as necessdades de méo-de-obra
qualificada nas vilas, significando também oportunidades de lucros aos senhores
gue augavam seus servigos. O caso de Lourenco que detinha o conhecimento de
mais de um oficio, de certo modo completamente diferentes, reflete bem a
sociedade colonia escravista, ja que, submetidos as sucessivas vendas, homens e

mulheres terminavam por aprender varios oficios.

A busca do conhecimento podia trazer varias vantagens para o
escravo. O dominio de certo saber facilitava o acimulo de peculio para acompra
da liberdade e a integracéo na sociedade, uma vez que ampliava as possibilidades

de trabalho, como podia camuflar a condicio de escravo fugitivo. ® Nasvilas

153 José Nogueira a Luis de Albuguerque de Mello Pereira e Céceres, Forte Principe da Beira, 5 de

outubro de 1781. Mss.,, lata 1781 A- APMT; José Alvarez a Luis de Albuquerque de Mello Pereira
e Céceres, vila do Cuiabg, 28 de setembro de 1786. Mss., lata 1786 A- APMT; Antonio Ferreira
Coelho a Luis de Albuquerque de Melo Pereira e Céceres. Mss,, lata 1784- APMT.

% |nventério de Bento Toledo Pizza (1805). Maco 9AB, Processo 135, cartério 5° oficio- APMT.
1% |uiza R. RVolpato. Cativos do sertdo. Vida urbana e escraviddo em Cuiaba 1850/1888. S&o
Paulo; Cuiaba, MT, 1993, p. 132-133.
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coloniais desta parte central, devido a peguena densidade populacional, a
camuflagem de escravos fugitivos por meio de oficios ndo deve ter sido muito
comum, pois sendo estas vilas peguenas e os moradores conhecendo-se uns aos
outros, facilmente seriam identificados. Embora os escravos citados estivessem
morando na Vila Real, em Vila Bela e nos arraiais também deveriam existir
barbeirog/sangradores  escravos. A fazenda rea também  contratou
barbeiros/sangradores, livres ou escravos, para atuarem nos hospitais, como
demonstrarei posteriormente.

Estabelecidos na capitania de Mato Grosso, 0s colonos e
escravos criaram modos de curar. Feiticeiros/curadores, benzedores e mezinhas
com uso de plantas e animais nativos serviram como suporte na auséncia de um
profissional de medicina. Embora as terapéuticas adotadas fossem prove nientes de
diversos sistemas de crencgas, a0 compara-las percebe-se a fluidez entre o saber
dito oficia e as préticas magicas de cura: primeiro, ao acreditarem que as doencas
poderiam ser transferidas de uma pessoa para outra, ou para animais, segundo, a
expulsdo de todo corpo estranho, como cabelos e unhas, que interferia no
equilibrio corporeo; terceiro, a ampla utilizacgo da fauna e da flora, tendo como
grandes conhecedores desse universo os amerindios que resistiam em transmitir o

conhecimento; quarto, a relagdo entre magia, medicina e religio.

Concomitantemente a esse universo, a arte de curar contou com
a presenca de agentes de cura (médicos, cirurgides, boticarios, parteiras,
barbeirog/sangradores e enfermeiros), contratados oficialmente pelo Partido
Pdblico ou Militar, para tratar os soldados e demais colonos. Nesse contexto, a
acao publica em relagdo a salde foi marcada pela flexibilidade, reconhecendo, em
determinadas situagles, individuos que ndo detinham formagdo na arte, mas

sabiam lidar com ocurativo, como 0s enfermeiros e curiosos.



CAPITULO 2

A ARTE MEDICA NO CENTRO DA AMERICA DO SUL

71



72

Manha de primeiro de mar¢co de 1763. O cirurgido Francisco
Xavier Corréa dos Reis estava em sua casa na vila do Cuiaba, preparando
remédio num amofariz (fig. 5), no parapeito de uma janela que se abria para a
rua. No interior da casa dois enfermos. Entre a porta e a janela, do lado de fora,
estava Mauricéia do Rosario, parda forra, esperando por uma preta. De repente
apareceu 0 pardo Simao, oficia de afaiate. Ele comegou perguntando a Mauricéia
Se ia tomar purga na casa do cirurgido. Depois, impaciente, comegou a agredir
verbalmente o cirurgido Francisco Xavier, gritando-lhe gue saisse de dentro da

casa. Sem resposta, pegou uma pedra, berrando que he ia quebrar os dentes.

Francisco Xavier era cirurgido do hospital militar e da cadeia da
vila do Cuiab& Por esta razéo preferiu denunciar o alfaiate pardo, ao invés de
revidar os desaforos. Naguela manhd, além de preparar medicamentos, cuidava de
alguns enfermos, entre eles, “um Pedestre a quem tinha obrigac&o de assistir por
termos’. Este era um dos deveres dos cirurgifes contratados pelo Partido Publico
ou pelo Partido Militar. O cirurgido publico era contratado pelo Senado da
Camara e, na maioria das vezes, exercia seu oficio no interior das vilas. Ja o
cirurgido militar atendia as tropas, atuando tanto nas vilas como nos
destacamentos militares. Mas era comum os agentes de cura oficiais atenderem
aos chamados dos dois partidos, como ocorria com Francisco Xavier Corréa dos
Reis. ™

Particularmente no centro da América do Sul, a arte médica contou com
expressvo numero de agentes de cura provenientes das tropas militares,
pertencentes muitas vezes também ao Partido Publico. Dos 38 cirurgifes
identificados, 20 pertenciam ao partido militar. A presenca de agentes de cura
militares se deve a condi¢do de fronteira da capitania de Mato Grosso, que se
caracterizou, do ponto de vista metropolitano, como antemural da col6nia
portuguesa, requerendo trgpas militares nos limites entre os dominios ibéricos. Os

regimentos e companhias militaresagquartelados nas vilas, geralmente possuiam

156 Acusacdo movida pelo cirurgido Francisco Xavier Corréa dos Reis contra o pardo Siméo. Vila
do Cuiabd, margo de 1763. Caixa 01, Ano 1763. Tribunal da Relacdo-APMT.
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cirurgides, de acordo com 0 nuimero de soldados. O mesmo ocorria 0s
presidios militares. ™ Alguns dos agentes de cura exercendo o oficio nesses locais
pertenciam &s tropas, pois era necessario recuperar o corpo do soldado ferido. N&o
foi possivel obter maiores dados sobre a presenca de militares exercendo a arte de
curar em outras capitanias. No entanto, situacdo semelhante a da capitania de
Mato Grosso foi encontrada na Nova Escocia ™ O nimero de profissionais de
medicina entre as tropas militares foi significativo, decorrente da existéncia de
destacamentos militares na regido. Contudo, quando estabelecidos nas vilas, o

atendimento ndo se limitava aos soldados.

O cirurgido Francisco Xavier Corréa dos Reis ndo foi o Unico
agente de cura a exercer a arte médica no centro da América do Sul. Desde a
primeira metade do século XVIII e em maior nimero na segunda metade, j&
existiam cirurgides e até mesmo medicos exercendo a arte de curar. Entre os anos
1726 e 1822, identifiquei 60 agentes de cura, sendo os cirurgides mais numerosos

em relacdo as outras especialidades, conforme atabela abaixo:

Tabela 5: Distribuicdo das especialidades no centro da América do Sul
(1726-1822)

Especialidade # %

Médico 03 5,0%
Cirurgido 38 63,8
Boticario 06 10%
Barbeiro/Sangrador 06 10%
Enfermeiros 07 11%
Total 60 100

Fontes. microficha 13, doc. 162; microficha 569; microficha 11-
NDIHR. José Pinheiro de L acerda a Jo&o de Albuquerque... **°

7 Bella Herson. Cristdosnovos e seus descendentes na medicina brasileira (1500 18050).S&0

Paulo, 1996, p. 352.

158 Alan Everett Marble, “Surgeons, smalpox and the poor: a history of medicine and social
conditions in Nova Scotia, 1749-1799”. In: The American Historical Review, vol. 100, n°. 03, june
1995.

9 Forte Principe da Beira, 21/8/1793. Mss., lata 1793B. Certificado dos cirurgides da vila do
Cuiaba. Vila do Cuiaba, 29 de outubro de 1770. Mss., lata 1770. Francisco Xavier Corréa dos
Reis. Vila do Cuiaba, 23/9/1781. Mss., lata 1781 A . Pedro Gomes de Assun¢do a Manoel Carlos
de Abreu. Vila Bela 29/1/1805. Mss., lata 1805 A . Fabiano Roiz Souto, vila do Cuiaba 10/ 6/
1779.Mss., lata 1779 A . Antonio José Pinto de Figueiredo a Jodo de Albuquerque. Vila do
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A presenca de agentes de cura nesta regido demonstra que houve
uma preocupacdo publica com os corpos dos colonos, pegas fundamentais para a
preservacdo do territério. Uma preocupacdo que ultrapassava o nivel do discurso.
Isso pode ser constatado a partir desse levantamento quantitativo dos agentes da
arte contratados para exercer a cura.*® Em estudos recentes esse panorama nao
vem sendo amplamente considerado, pois prevalecem conclusdes genéricas sobre
a escassez de agentes de cura na América portuguesa. Tais conclusdes, em sua
maior parte, ndo estdo assentadas em suporte empirico consistente, devido a
préopria dispersdo das fontes nos diversos arquivos brasileiros. Essa situagéo
remete a uma dificil questdo: quantos agentes de cura — médicos, cirurgides,
boticérios - exerceram a arte na América portuguesa? Essa escassez ocorreu em
todas as capitanias? As informagfes sdo incompletas e as referéncias sobre os
agentes de cura sdo principamente da Bahia, Rio de Janeiro, Sdo0 Paulo e Minas
Gerais. Para aém dessa dificil indagagdo € necessario, ainda que rapidamente,

considerar 0 universo demogréfico em que individuos atuaram.

Caminhando nessa direcéo, Vera Regina B. Marques chegou a

duas consideracfes sobre os boticarios no periodo setecentista:

1)o nimero de boticérios regularizados existentes no Brasil ndo era
t80 pequeno;
2)se considerarmos ainda que significativa parcela dos que exerciam o
oficio sem cata de exame, 0s numeros tornamse bastantes
superiores.'*

Se 0 nimero de boticarios examinados atuando no Brasil ndo era

desprezivel, o que dizer das outras especialidades e ainda dos curiosos da arte?
Qua era a dimensdo da arte médica na capitania de Mato Grosso? Qual era a

Cuiabg, 2/11/1792.Mss., lata 1792A.Mapa das rendas do Conselho de Vila Bela Vila Bela
31/12/1793. Mss,, lata 1793 B. José Antonio Fernandes. N. Sr2 da Concei¢do, 1773. Mss,, lata
1773. Ceetano Henrique Pereira, Camara de Vila Bela. Vila Bela, 23/4/1780. Mss,, lata 1780 A.
Testamentos e Inventarios do 5° oficio. Tribunal da Relagcdo-APMT.

% Um levantamento completo sobre os agentes de cura, envolveria outra série de fontes
documentais, como os Livros de Demarcacdo de Tratado de Limites, ndo consultados nessa
pesquisa. Do mesmo modo, € quase certa a presenca de outros cirurgides atuando na capitania de
Mato Grosso, além dos identificados.

161\ era Regina Beltrdo Marques. Op. cit., p.205.



proporcdo agentes de cura/populacdo? Questdo dificil de ser respondida, embora

tente, a grossos modo, agumas aproximactes com a vila de Jundiai e Belém:

Tabela 6 :Propor¢éo populacéo/ agentes de cura-1771

Ano Vila Populagédo N° de agentesde  Propor ¢do agentes de
cura cura/populacdo

1771 Jundiai 2.500 1 2.500

1771 VilaBela 3.903 4 975

1771 VilaReal 6548 4 1637

Fonte: Lycurgo Santos Filho. Op. cit., p.315. Jovam Vilelada Silva, Op.cit., p. 186.
Manuscritos APMT, microformas NDHIR.

Tabela 7: Proporcéo populacao/agentes de cura-1783

Ano Vila Populagédo N° de agentesde  Propor ¢ao agentes de
cura cura/populacdo

1783 Belém 11.000 15 733

1783 VilaBela 5335 5 1067

1783 VilaReal 10.851 4 2712

Fonte: Lycurgo Santos Filho. Op.cit., p. 315. Jovam Vilela da Silva. Op.cit., p. 186. Manuscritos
APMT, microformas NDHIR.

Considerando esses dados e aproximando dos indices atuais do
Ministério da Salde que recomenda que um médico de familia acompanhado de
uma equipe atenda 4,5 mil pessoas, € possivel que no periodo contemplado neste
estudo, o nimero de agentes de cura em algumas capitanias ndo tenha sido t&o
reduzido. No caso da capitania de Mato Grosso isso se justifica por ser uma regido
de fronteira que recebeu muitos soldados encarregados da defesa do territorio.
Portanto, nada mais 16gico que a presenca de agentes de cura para cuidar dos

corpos, pecas imprescindiveis na preservacdo do dominio portugués.

Quanto a procedéncia, alguns dos agentes de cura que vieram
para o centro da América do Sul eram portugueses, como Francisco Xavier. Nao
foi possivel realizar um levantamento completo sobre a procedéncia dos demais
agentes de cura, pois as fontes localizadas nem sempre fornecem esses dados.
Congtatei que 55% dos cirurgifes eram de Portugal e 44% da América portuguesa,
sendo 11% da vilado Cuiaba
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Tabela 8: Distribuicéo parcial do local de nascimento dos cirur gides

(1726- 1792)

L ocal de nascimento # %
Comarca de Serro Frio 01 11
Vila de Santos 02 22
Provincia de Tras dos Montes 02 22
Lisboa 03 33

Vilado Cuiaba 01 11
Total 09 100

Fontes:Lata: 1792 A; Cartério do 5° oficio: caixa 12-
ano 1814; caixa 34-1830-APMT;

Microficha 13, doc. 162;microficha 11,doc 150-
NDIHR

Apesar de incompletos, esses dados permitem pressupor qual a
formacdo desses individuos no que se refere & medicina e a cirurgia*® E vélido
destacar que rem todos freqientaram uma faculdade de medicina ou aulas de
cirurgia, tinham licenca para exercer a arte ou eram europeus. A arte médica
desenvolvida nas terras démmar foi marcada @la flexibilidade e por diversos

agentes gue ndo constituiam um grupo homogéneo.

162 Médico era o individuo gue havia freglientado uma universidade e ap6s quatro de anos de

curso, se aprovado era autorizado a exercer a medicina. Fiscalizavam a arte médica, prescreviam
medicamentos internos, aplicavam sangrias e purgas. No interior da arte médica ocupavam posi¢ao
privilegiada. Quanto a cirurgia era considerada um oficio indigno e servil. O seu ensino era
baseado na orientagdo préticas junto a um médico ou cirurgido ou em um hospital. Em alguns
casos frequentavam aulas de cirurgia que duravam em média de um a dois anos. Ao final das
orientagdes, os aprendizes de cirurgia eram avaliados e se considerados aptos recebiam cartas de
licencas para atuar na cirurgia, podendo exercer a medicina nos lugares que ndo tivessem médicos.
Quanto aos boticarios, responsaveis pela manipulagdo dos medicamentos recomendados por
meédicos ou cirurgides, aprendiam o oficio acompanhando outro boticério ou frequentando as aulas
na Faculdade de Coimbra. J& os barbeiros/sangradores eram individuos que também aplicavam
ventosas ou sangrias, cortavam cabelos ou faziam barbas. Aprendiam o oficio por meio da
observagdo cotidiana. Os enfermeiros normalmente eram livres pobres, forros ou escravos
escolhidos por serem cuidadosos com os enfermos. Nao precisavam ter nogdes da arte médica,
devendo cumprir as recomendagdes dos médicos ou cirurgides. Ver Lycurgo Santos Filho. Op.cit.
Téania Salgado Pimenta. Op.cit. Vera Regina Marques. Op.cit.
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M édicos

Francisco Xavier provavelmente conheceu o Dr. Jules José
Pezzetis, morador na vila do Cuiaba no ano de 1792. O Dr. tinha setenta anos de
idade e eraitaliano. Devia ser sereno e moderado nos seus julgamentos, pois tinha
0 apelido de “Dr. Equanime’. N&o foi possivel saber se possuia muitos bens, mas

tinha um escravo. Além disto era bom catélico, indo & Igreja todos os dias. *®

Era Graduado em Medicina e Quimica pela universidade de
Montpellier, na Franca. Varios foram os jovens, inclusive portugueses e 0s
nascidos no Brasil, que cursaram medicina nessa universidade. Nela, a dissecacéo
de cadaveres para 0s experimentos anatdbmicos teve boa acolhida. Do mesmo
modo, a boténica empolgava o0s jovens doutores interessados nas plantas
medicinais brasileiras. Alguns alunos portugueses apés a conclusdo do curso
regressaram para a Corte, enquanto outros vieram para a América portuguesa,
sobretudo em fins dos setecentos. ™™

Mesmo com a idade avancada, Jules Pezzetis ainda em 1796

atendia aos enfermos:

O Dr Quimico Jules Pezzetis, Graduado em Medicina e Quimica pela
Universidade de Montpellier, de Franca. Certifico e atesto que José
Zeferino Monteiro, Mestre da Gramatica por Sua Majestade
Fideliss ma se acha acometido da crénica enfermidade de humores e
hemorroidas internas que o acomete a qualquer ......, pois se ... por .....,
e estremecimentos no peito, e 0s mais que se seguem e de risco a
perder a vida se ndo for medicado. O ref erido passa na verdade, e
afirmo debaixo do juramento dos meus graves, e por me ser pedida
passai a presente de minha letra e sind nesta. Vila do Cuiaba, aos 2 de
janeiro de 1796. Quimico Jules Pezzetis'®

Percebe-se a concepgdo de medicina humoral presente na época

183 Antonio José Pinto de Figueiredo a Jodo de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres. Vila do

Cuiaba, 3 de novembro de 1792. Mss., lata 1792 A-APMT.

184 Bella Herson. Op. cit., p. 227.

185 Atestado do médico Julles Pezzetto. Vila do Cuiab4, 2 de janeiro de 1796. Mss., lata 1796 B —
APMT.
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e a identificacdo da doenca a partir do sintoma observado: estremecimento no
peito.

Anterior a Jules Pezzetis, temse informagdo do Dr. Ernesto
Lambert. Pouco se sabe sobre a trgetéria deste doutor. Era alem&o e esteve navila
do Cuiabd na década de 1720, tendo partido em 1730.'® Além de Jules José

Pezzetis e Ernesto Lambert, localizei outro médico, major Alexandre José Leite,
em 1809.

A pequena quantidade de médicos em relagdo aos cirurgides foi
comum em toda a Ameérica portuguesa, pois tendo freqlientado uma universidade
muitos resistiam em se dedocar do reino para a colénia, onde as oportunidades
poderiam ser menores, ja que 0 preco cobrado pelos seus servigos ndo estava ao

acance de boa parte dos colonos.

Na propria metropole o nimero de médicos era pequeno, em
relagdo aos cirurgides. Apesar de ndo ter localizado dados sobre os agentes de
cura no periodo setecentista em Portugal, no més de setembro de 1813 em Lisboa
havia 21 médicos e 83 cirurgifes. Nove anos depois, a situagdo pouco se aterara
na proporgao de médicos e cirurgifes, pois em aguns bairros de Lishoa a situacéo
era a seguinte: Belém 1 médico e 14 cirurgifes, Santa Catarina 1 médico e 10

cirurgides; Alfama 2 médicos e 8 cirurgides;, Rua Nova 4 médicos 7 cirurgides.®’

Na América portuguesa, embora os dados segjam controversos,
até o séeulo X1X o nimero de médicos diplomados foi minimo. O Rio de Janeiro
em 1789 tinha quatro fisicos; cinco anos depois, nove'® e em 1799 doze médicos
atuavam junto aos representantes da Coroa portuguesa. *® Na capitania do Espirito
Santo, pelo que foi constatado, nenhum médico residiu ou praticou a medicina até
1813. Em Olinda, foram identificados trés e em Goias, entre 1774 e 1831,

1% Carlos Francisco Moura. Op. cit., §/d, /p.

17 Jorge Crespo. Op. cit., p. 34.

168 Roberto Machado apud Paula Montero. Da doenca a desordem. Rio de Janeiro, 1985, p.14 15.
18 Méarcia Helena Ferraz. “A quimica médica no Brasil colonial: o papel das novas terras na
modificacdo da farmacopéia cléssica’. In: Ana Maria Goldfarb e Carlos Maia (orgs.). Histéria da
Ciéncia: O mapa do conhecimento (América 500 anos). Sdo Paulo, 1995, p. 696.
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somente um fisico. ™ A partir dessa amostra, percebe-se o limitado nlimero de

méd cos na América portuguesa, concentrado sobretudo nos ambientes urbanos.

De acordo com o governador do Pard, Martinho de Souza
Marques, em 1786 existia somente um fisice-mor naquela capitania. Diante disso,
pensava em solicitar ao rei um agente de cura para o Para '™ Médicos ou fisicos,
guando estabel ecidos na col6nia, assim como o0s demais agentes de cura, resistiam
em se dedocar para pontos afastados das vilas, pois as chances de melhor

remuneracéo eram menores.

Distantes da metropole e carentes de medicamentos, esses
homens se adaptaram ao meio, buscando recursos em elementos da fauna e da
flora, se aproximando muitas vezes das préticas dos amerindios. Vale destacar que
0s médicos oficiais que desembarcaram na América portuguesa durante os séculos
XVI1 e XVII, ndo tiveram muita preocupacdo em conhecer a terapéutica indigena.
Guilherme Piso foi uma excecdo. No final do século XVII e inicio do XVIII,
surgiram os primeiros textos médicos escritos em portugués e no Brasil. Os textos
dos médicos Simdo Pinheiro Moréo e Jodo Ferreira da Rosa incorporaram 0s
conhecimentos indigenas sobre a flora brasileira, receitando medicamentos a base
de angelico, maracuja e 6leo de copaiba. ' Embora apresentassem algumas

ressalvas, esses médicos prescreveram produtos da flora e fauna brasileira.

A apropriacdo dos saberes amerindios em relacéo a eficicia das
plantas medicinais ndo foi pequena, influenciando a medicina européia e a
praticada na Ameérica portuguesa. A medicina colonial foi constituida por essa
diversdade de saberes que se foram mesclando ao longo dos séculos, sendo

resultante das relactes estabel ecidas entre a medicina oficia e a popular.

Tais relagbes ficam bem claras nas praticas dos cirurgifes, que

Y Mary C. Karasch. Op. cit., 1999, p 43.

i Martinho de Souza Marques a Luiz de Albugquerque de M. P. e Céceres. Parg, 2 de julho de
1786. Mss., lata 1786 A- APMT.

172 Marcia Helena Mendes Ferraz. “ A guimica médica no Brasil colonial...”. In: Op. cit., p. 697-
698.
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foram os profissonais de cura mais numerosos da Améica portuguesa, em

comparag&o com outros tipos de profissionais de cura oficiais.

Boticarios

O cirurgido Francisco, no momento que o0 pardo Sim&o o
agrediu oralmente, socava remédio em um amofariz, prética que fazia parte das
atribui¢des de boticario. Um colega de oficio de Francisco, o cirurgido Antonio de
Souza, possuia uma botica em sua casa na vila do Cuiabd, comprando
medicamentos de comerciantes, evitando adquirir os remédios do Armazém
Red.1” Em Vila Bela o também cirurgifo JoZo do Couto Urgel assumiu a fungio
de boticario.”™ N&o havia delimitacsio absoluta entre os oficios, pois os
regulamentos coloniais ndo cerceavam o exercicio de atividades paral elas, mesmo
gue isso contrariasse a determinagdo da FisicaturaMor. Embora os cirurgifes ndo
tivessem a formagéo de boticérios, havia flexibilidade na arte de curar, exercendo
o0 médico a arte da cirurgia e o cirurgido a da sangria ou da manipulacéo de

medicamentos.

Fabiano Roiz Souto € outro exemplo dessa fungdo plural dos
agentes de cura no interior da arte médica. Natural do Rio de Janeiro, dizia ter
sido boticério e que na capitania de Goiés ter curado muitas pessoas. Na vila do
Cuiaba exerceu a cirurgia. *® Deslocando-se de uma capitania para outra esses
individuos, mesmo sem carta de licenca para atuar na arte, a0 chegarem em novo
local identificavamse e eram reconhecidos pelas autoridades e demais colonos,
devido a propria necessidade de alguém que aplicasse o curativo, quando
mezinhas e curandeiros ndo resolviam.

1 Joso Batista Duarte a Luiz de Albuguerque de Mello Pereira e Céceres. Vila do Cuiaba, 18 de
?%osto de 1773. Mss,, lata 1773 A- APMT. . .

Requerimento de Jodo do Couto Urgel a Provedoria da Real Fazenda. Mss., Vila Bela, 13 de
abril de 1769. Provedoria da Real Fazenda- NDIHR.
175 Antonio Pinto de Figueiredo a Jodo de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres. Cuiabg, 3 de
novembro de 1792. Mss,, lata1792 A- APMT.
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Essa situacdo contribuia para a propagacdo de pessms se
passando por cirurgifes, boticarios ou sangradores/barbeiros. Considero agui
como profissionais de cura agueles individuos reconhecidos pelas autoridades e
colonos - médicos, cirurgides, boticarios, barbeiros/sangradores e enfermeiros.
Por mais que Fabiano Roiz estivesse mentindo, assm como os demais agentes de
cura identificados, eles foram reconhecidos, nomeados e autorizados a curar pelos

colonos, pelos membros do Senado da Camara e pelo governador.

N&o identifiguel nenhum boticario atuando na vila do Cuiaba,
no periodo de 1727 a 1808. Talvez isso se deva a propria flexibilidade da
medicina, congtituida por individuos detentores do saber empirico e que diante da
necessidade eram chamados para aplicar o curativo, sem serem contratados
oficiamente. Além disso, cirurgides atuavam como botic&rios. Neste sentido
identifiquel cinco individuos que aparentemente atuaram unicamente como
boticarios: quatro em Vila Bela da Santissima Trindade e um no Forte Principe da

Beira

Vera Regina B. Marques identificou 80 boticérios residentes no
Brasil entre os anos de 1707 e 1749, quantidade que sobe para 89, se forem
incluidos aqueles cuja residéncia ndo foi mencionada nos pedidos de licengas. Ja
no reinado de D. Maria | foram registrados 14 exames de boticarios brasileiros.
Entre 1808 e 1821, foram registrados 148 exames de boticarios pela Fisicatura.
Confrontando esses dados, é possivel concluir que o contingente dos agentes de

cura nessa especialidade néo era desprezivel. 1

Os boticarios podiam aprender o oficio de dois modos. Primeiro,
com um mestre na condicdo de aprendizes, seguindo manuais de orientacdo como
0 Exame de boticérios ou a Coletanea farmacéutica. O Exame de boticarios, de
frei Estev@o de Vila, versava em um de seus capitul os sobre o método de trabalho
desses oficiais, abrangendo a preparacdo dos remédios e as devogdes cristas.

Quanto a Coletanea farmacéutica, era obra de referéncia para preparacéo do

176\/era ReginaMarques. Op. cit., p. 205-206.
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exame, sendo o texto escolhido pela Fisicatura-mor. Escrito sob a forma de
perguntas e respostas, continha conceitos de prética farmacéutica e descricdo de

algumas drogas medicinais. "

O segundo modo era o ingresso na “Faculdade de Botica’,
criada na Universidade de Coimbra em 1537. Essa faculdade nunca existiu de
fato, mas expedia cartas de exame, que possibilitavam melhores colocacdes do
botic&rio na hierarquia, principalmente se amejasse ser um Botic&rio da Casa
Real ou Boticario Examinador.'™®

Na década de 1730, quando ja haviam sido localizadas as jazidas
de ouro na bacia do Guaporé, regido logo chamada o Mato Grosso, militares
profissionais portugueses foram para cd enviados com o intuito de iniciar o
patrulhamento intensivo dessa area de fronteira. Nesse movimento, homens se
ofereceram para compor o €efetivo, inclusive um boticério:

Diz José Bernardo de Almeida, filho de Nunes Leitéo Pereira e D.

Maria Francisca de Almeida ja defuntos, naturais da Vila de Séo

Pedro de Sul, Bispado de ..., que ele suplicante se acha nesta Corte por

praticante de botic&rio na Botica de Santo ... e assistente em casa do

Senhor Dez. Antonio de Andradre Rego, mas desfavorecido de todos

0s seus parentes, e por ele suplicante ter noticia que Vossa Mgjestade

mandava uma companhia de soldados para os estados de Mato

Grosso, tem 0 suplicante vontade de servir a Vossa Maestade na dita
companhia por n&o ter por quem favorecer .."”

Provavelmente José Bernardo aprendeu o oficio do primeiro
modo, ou sgja, acompanhando um boticario mestre e tendo acesso as duas obras
indicadas para 0 exame. Além desta informacdo, ndo localizei outros dos sobre
José Bernardo, nem mesmo se chegou a embarcar para a América portuguesa. O
caso deste boticario € um exemplo de pessoa qualificada se oferecendo para se

deslocar para a colonia, local em que a vida poderia ser recomegada.

Y7 dem. Op. cit., p. 168-169.
% | gem. Op. cit., p. 171.

1w Requerimento de José Bernardo de Almeida. Vila de Sdo Pedro do Sul , 12 de agosto de 1742.
Microficha54, doc. 495. AHU-NDIHR.
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Quanto aos medicamentos, eram fornecidos para América
portuguesa por alguns boticérios do Reino, como o0 portugués Siméo Gomes de
Souza. Ele foi o primeiro a exercer o cargo de boticario do Conselho Ultramarino,
recebendo autorizacdo para enviar medicamentos para a América portuguesa.
Boticérios brasilicos, principalmente da Bahia, Rio de Janeiro e Pernambuco,
também abasteceram outras capitanias, fornecendo boticas portéteis paras tropas e

para socorros em epidemias.”®

Na capitania de Mato Grosso os medicamentos da botica real
eram adquiridos pela Provedoria da Real Fazenda, que os comprava via Belém no
Estado do Grédo Parda ou via Rio de Janeiro no Estado do Brasil. Algumas
remessas chegavam estragadas, quando ndo se extraviavam no decorrer da
viagem. Quando chegavam & capitania e Mato Grosso, eram enviadas para Vila
Bela e Vila Real, sendo em seguida distribuidas irregularmente para povoados e
fortalezas e, em fins dos setecentos, para a Expedicéo de Demarcacdo de Limites.
O vigante Alexandre Rodrigues Ferreira, por exemplo, solicitou medicamentos ao
governador e capitdo general da capitania de Mato Grosso, indicando o modo de
acondiciona-los na caixa de botica: “...tudo o que pertence a botica, se devera
entregar acondicionado dentro de uma caixa, vindo cada simples conservado em

sua competente vasilha, para ndo se arruina” ** (fig. 6)

A deterioracBo dos remédios causava preocupagcdo nas
autoridades, que procuravam fiscalizar o estado de conservagéo das drogas nas
boticas. No ano de 1791, o provedor da real fazenda pediu confirmacdo dos
remédios estragados e inlteis existentes na botica do hospital militar de Vila
Bda'® Assm sendo, a compra de medicamentos, o envio para os distantes
pontos da América portuguesa e a fiscdizacdo sobre eles devem ser
compreendidos como uma das préaticas publicas em relacéo a salde no periodo

180 Vera Regina B. Marques. Op. cit., p. 193.
181 Alexandre Rodrigues Ferreira a Jodo de Albuguerque de Mello Pereira e Caceres. Vila do
Cuiabd, 20 de fevereiro de 1791. Mss,, lata 1791 A- APMT.

Livro de Correspondéncia da Provedoria da Real Fazenda (1784-1793), C28, folio 104-APMT.
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moderno.

Na Ameérica portuguesa os remédios ndo eram vendidos apenas
nas boticas, podiam ser encontrados em lojas de miudos, ferragens ou com 0s
droguistas- mercadores de drogas que vendiam os medicamentos com
autorizacdo da camara. Em 1771, na Vila Red do Cuiab4, Francisco Guimardes
gueixava-se ao capitdo-general do prego cobrado por Amaro Luiz Batista,

fornecedor de remédios:

..achei tanto excessivo, que me deixei ficar suspenso, procurando que
entendesse, me faltava a necessidade de conformar -me com o prego e
reduzi-lo ao outro mais moderado, porque a Trementina vindo-me. ... a
12 vinténs, me pediam 2/8 pela libra, € 0 Mana que me veio de 60, a
2/8 baixando-se porém, posteriormente estes precos, mas tao pouco
gue me ndo pude acomodar com a disparidade e até que chegaram as
ordens de V.EX. para o retrocesso das tropas, com que fiquel meio
persuadido que mais ndo seria necessério abotica ...'™

A relacdo desses medicamentos foi feita pelo cirurgido
Francisco Xavier e eles seriam enviados as tropas militares. Contudo, insatisfeito

com o prego e devido ao recuo das tropas, Francisco preferiu ndo compra-los.

Droguistas e boticarios estavam sujeitos a fiscalizaco.
Tentando coibir a pética dagueles que comercializavam remédios deteriorados,
D. Jodo V aprovou 0 Regimento com foros de lei que devem observar os
comissarios do fisico-mor no estado do Brasil. No capitulo sobre o Regimento
dos Precos dos Medicamentos, estabelecia-se as multas que variavam de quatro a
oito mil réis, agueles droguistas ou boticarios que conservassem medicamentos
com indicios de estragos. Conforme 0 Regimento, as boticas seriam visitadas a
cada trés anos.’® Procurava-se desse modo fiscalizar a arte médica na América

portuguesa, acdo publica voltada para salide dos colonos.

Na capitania de Mato Grosso, aém das boticas reas

estabelecidas em Vila Bela, vila do Cuiaba e fortes militares, haviam lojas de

18 Francisco dos Guimarées a Luiz Pinto de Sousa Coutinho. Vila do Cuiabd, 20 de setembro de
1771. Mss., Latal1771 A-APMT.
84 \arcia Moisés Ribeiro. Op. cit., p. 31.
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secos e molhados que comercializavam medicamentos. Exemplo da venda de
medicamentos nesse tipo de loja na vilado Cuiabd, é aloja do dferes Francisco
Fernandes, socio de Joaguim José Ramos e Costa. Além de utensilios domésticos,
tinha & venda uma ventosa de vidro, uma tesoura com seu estojo, uma de cortar
cabelo, uma bacia de barba, cinco vidros de &gua de lavanda, dois de espirito de
Vergamote, um vidro com duas ongas de tartaro emético, vinte e cinco frascos de

&gua de rainha da Hungria.*®

De acordo com o0 Regimento da Fisicatura, os proprietarios
desses estabel ecimentos ndo precisavam ter habilidade ou conhecimento, somente
0 material necessario, como pesos e balangas. Além disso, precisavam de uma
autorizacdo anual da Fisicatura. ®® Na vila do Cuiabd, o delegado do fisicomor,
Jodo do Couto Urgel, determinou que as boticas seriam visitadas e os boticarios
deveriam seguir o Regimento de Cristévao Vaz Carapinho.

A venda de medicamentos nesses estabel ecimentos € outro dado
demonstrando que a maioria das pessoas, antes de procurar um agente de cura
oficial, recorria a outras aternativas, fosse um curandeiro, benzedor, curioso ou
até mesmo a automedicacdo, tdo comum em nossos dias. Essa Ultima situagao,
para aqueles que tinham acesso aos livros era facilitada, ja que para a América
portuguesa vieram muitos manuais de medicina que versavam sobre tratamentos
e preparacdo de remédios. A Medicina Doméstica, de autoria de Guilherme
Buchan, foi recordista entre os manuais de orientacdo “caseiros’. Ela podia ser
encontrada em colegBes de 4, 8 ou 10 volumes, conforme o tradutor. *® Publicacéo
semelhante foi encontrada na vila do Cuiabd, na casa de Dona Dorotéia Maria da
Conceicdo, que deu a Medicina Doméstica como parte do pagamento do curativo

realizado pelo cirurgido Eduardo Antonio Moreira. *®

18 | nventério de Francisco Fernandes (1800). Mago 71, cartdrio do 5° oficio —APMT.

18 Tania Salgado Pimenta. Op. cit., 1997, p. 61.

187 Sobre este regimento nao obtive informacdes.

188 \/era Regina Beltrao Marques. Op. cit., p. 214.

18 Equardo Antonio Moreira a Dona Dorotéia Maria da Concei ¢do, Vilado Cuiaba, 14 de
dezembro de 1808. Mss,, lata 1808 B- APMT.
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Tudo indica que a botica real e o hospital militar ocuparam a
mesma casa, tanto na vila do Cuiabd, como na Vila Bela. Elas tinham poucos
moveis, prateleiras, cadeiras, mesas e amofariz, onde se preparavam 0s
medicamentos. Em aguns lugares da América portuguesa as boticas se
configuraram como espacos de sociabilidade. Nelas, jogavamse gaméo, cartas,
marcavamse encontros, discutiamse politica ou liam-se livros proibidos. A
documentagdo referente &s boticas no centro da América do Sul ndo permite
perceber esse aspecto de sociadlizagdo, mes ndo elimina a existéncia dessa
prética. **

Os cinco boticarios identificados compuseram, com o0s
cirurgides, o quadro de agentes de cura oficiais contratados pelo Partido Publico e
Militar para atenderem a militares, presos, colonos pobres e a quem mais
solicitasse o curativo. Entre eles, a presenca de negros e indios pode ter sido
comum. Contudo, a documentacdo nem sempre traz essa informacdo. Ja entre

barbeiros/sangradores foi comum a presenca de negros e indios.

Barbeir o/Sangrador es e Enfermeiros

lImf e Ex. S

Tem se noticia, que nessa vila se acha um Escravo por nome Joéo,
pertencente a Fazenda Real, bom sangrador, e como aqui se necessita,
visto que o atua serve neste hospital, se tem congtituido insigne
beberrdo sem haver castigo que o emende, suplico aV. EX., se queira
servir de mandar para esta Reparticdo, o mencionado Jodo Barbeiro. ™

0 Sobre as boticas como lugares de socializagéo, ver Vera Regina Beltréo Marques. Op. cit., p.
215. Fernanda de Paula Souza Maia. “A botica de S&o0 Bento da Baia em meados do Século XVI11-
espaco e homens'. In: Anais do | Coloquio de Estudos Histéricos Brasil/Portugal. Minas Gerais,
1994.

B 30sé Pinheiro de Lacerda a Jodo de Al buquerque de Mello Pereira e Céceres. Forte Principe da
Beira, 28 de abril de 1793. Mss,, lata 1780 A- APMT.
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Nos dicionérios que circularam no século XIX, barbeiro era
designado como o homem que fazia, raspava, cortava ou aparava barbas. Entre

eles, havia barbeires de lancetas ou sangradores e barbeiros de espada.**

Na Franca, enquanto os meédicos procuravam afastar 0s
cirurgifes do seu campo de atuacdo, estes procuravam afastar os barbeiros. Em
1691 iniciase oficidmente a separacdo entre cirurgia e barbearia francesas,
consagrada com novos estatutos para os cirurgides no ano de 1756. De acordo
com esse estatuto, os cirurgides seriam reconhecidos como oficiais de uma arte
liberal e cientifica, gozando de honras e privilégios que ndo possuiam quando
pertencentes as artes mecénicas.”® Na coldnia portuguesa, essa dissociagéo era
inexistente. Do mesmo modo, barbeiro e sangrador eram usados indistintamente,
pois 0 barbeiro poderia raspar e cortar barbas, bem como redizar sangrias. E a
partir dessa ndo distingdo que prefiro denominar os individuos que realizavam as
sangrias de barbeirog/sangradores. No centro da América do Sul, a prépria
documentagdo assim denomina alguns agentes de cura que exerciam esse oficio,
como José Antonio Pereira, “oficial de barbeiro sangrador” na Vila Red do
Senhor Bom Jesus do Cuiaba. ***

A sangria durante os séculos XVII e XVIII foi apontada como o
melhor instrumento de higiene interna e como antidoto para varios males. A
medicina acreditava que as enfermidades decorriam da patologia humoral, ou sgja,
por influéncia de fator interno (disposicdo patoldgica) ou de fator externo (ar,
alimentacdo, agua), ou ambos - as veias se enchiam e 0s corpos entupiam. Isto
perturbava a harmonia, 0 apetite desaparecia e a febre subia; somente a sangria
poderia restabelecer o enfermo.*®

e Betania G. Figueiredo. “Barbeiros e cirurgides: atuagdo dos praticos ao longo do Século XI1X”.
In: Histéria, Ciéncias, Salde- Manguinhos, Rio de Janeiro, 1999, p.3.
Francois Lebrun. “Os cirurgides-barbeiros’. In: Jacques Le Goff (org.). As doencas tem
histéria. Lisboa, 1997, p. 302.
Reguerimento de José Antonio Pereira, Cuiaba, 23 de outubro de 1800.Microficha 1508,
Provedoria da Real Fazenda NDIHR.
1% Mary Del Priore. Op. cit., 1993, p.226.
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Ela poderia ser efetuada locamente por melo de ventosas,
escarificagdes ou sanguessugas, ou por via arterial (arteriotomia) ou venal
(flebotomia), em diferentes partes do corpo, conforme o loca do mal a ser
extirpado, em alguns case respeitando as estagdes do ano. *® As escarificaces
eram feitas em vérios pontos do corpo com um pedaco de lamina de navalha até
que o0 sangue surgisse. Em seguida, colocavamse as ventosas nesses locais, feitas
de chifres, extraindo-se 0 ar de seu interior. Ja no século X1X, ha registro do uso
de sarjador, pequeno aparelho francés com vérios fios de navalha que apareciam e
sumiam quando acionado um botdo. Neste movimento os fios cortavam a pele e
depois aplicava-se a ventosa, retirando o0 sangue surgido dos cortes abertos pela
navalha. ™’

O mestre barbeiro Jodo Antonio, preto forro, foi pago pela
Provedoria da Rea Fazenda de Vila Bela para fazer todas as sangrias, ventosas e
sarjas nos militares e a quem mais solicitasse o curativo.”® O conhecimento
necessario para desempenhar tal atividade era adquirido na prética e podia ser
encontrado nos trés universos que constituiram a sociedade colonia da América
portuguesa: amerindios, europeus e africanos. Entre os indios, era praticado com o
uso de dentes de animak, chifres, ossos e cascos.'™® Entre os negros, a prética foi
trazida da Africa, sendo um termo equivalente apalavra sangria encontrado entre

as medicinas Bakongo e Obi do oeste africano.®

Por ser uma préatica usual, os sangradores/barbeiros foram muito
solicitados pelos colonos, pois a sangria fazia parte do arsena médico da época
gue acreditava que, a partir da expulsdo dos maus humores por meio do sangue,

da urina, das fezes e vOmitos, o organismo estariarestaurado. Simao Pinheiro

1% dem, ibidem.

197 Betania G. Figueiredo. Op. cit., p. 4.
1% portaria de Joaquim José Albuquerque para a contratagio de um barbeiro/sangrador. Vila Bela,
22 defevereiro de (ilegivel). Livro de Registro de Correspondéncia da Provedoria da Real Fazenda
£1784—1793), folio 15- APMT.
% Sérgio Buarque de Holanda. Op. cit., 1995, p. 78.

Ténia Salgado Pimenta. “Barbeiros-sangradores e curandeiros no Brasil (1808- 28)". In:
Revista de Histéria, Ciéncias, Saude- Manguinhos. Rio de Janeiro, 1998, p. 360.
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Mordo, médico que exerceu o oficio em Recife nas Ultimas décadas dos
seiscentos, defendia a purga e a sangria, desde que aplicadas com rigor, situagéo
gue ndo encontrara em Recife, pois:

... que ndo tendo a ciéncia da Medicina mais que dois remeédios
grandes com que debelar e vencer todas as enfermidades do corpo
humano, que sdo a sangria e a purga e que tendo regras e ditames
certos para estes se gplicarem com acerto, a que os médicos chamam
indicagdes, abusem seus habitadores e os empiricos tédo mal deles que

S governam na sua aplicacdo pelos ditames da vontade, sangrando

gquanto querem e purgando quando lhes parece, de que nasceu

parecerem-lhe tdo mal as regras e ditames médicos sem sagrar quanto
€ necessario e purgar quando convém, que o avdia ja o povo por
delito eo mais entendidos por excesso.”

Mesmo com queixas como a de Mordo, sobre a aplicagéo
indevida das sangrias, €la dominava a prética de cura da época. Particularmente
no centro da América do Sul, a dupla sangria e purga foi a mais adotada entre os
colonos®®, que independiam da agdo de um cirurgido. Este dado foi constatado a
partir da expressiva quantidade de bacias de sangrias, tesouras e ventosas
existentes em algumas casas de moradas localizadas na vila do Cuiabd. Além da
predominancia desses objetos, ra sociedade colonial aguns senhores possuiam
homens e mulheres escravizados com habilidades em diversos oficios, inclusive

na arte da sangria.

Os que se sujeitavam aos servigos dos escravos barbeiros néo
deixavam de correr certos riscos pelo simples ato de barbear com movimentos
violentos. O instrumental de trabalho do barbeiro/sangrador o deixava em
vantagem, lidando com a cabega ou outras partes do copo do cliente.®® Embora
fosse um oficio de menor prestigio no interior da arte médica e perante os outros

oficios mecanicos, por lidar com o sangue, seu instrumental poderia protegé-lo de

20 Siméo Pinheiro Mor&o. Op. cit., p. 7.

202 José Nogueira a Luis de Albuguerque de Mello Pereira e Céceres, Forte Principe da Beira, 5 de
outubro de 1781. Mss,, lata 1781 A- APMT; José Alvarez a Luis de Albuquerque de Mello Pereira
e Céceres, Vila do Cuiaba, 28 de setembro de 1786. Mss., lata 1786 A~ APMT; Antonio Ferreira
Coelho a Luis de Albuquerque de Melo Pereira e Céceres. Mss., lata 1784- APMT.

28 Betéania G. Figueiredo. Op. cit., p. 14.
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gualquer ameaga, usado, se necessario, para defesa. Nos Estatutos e Posturas de
Vila Bela ndo foi encontrada nenhuma referéncia sobre a atuacdo dos agentes de
cura nos ambientes urbanos, mas em relagdo aos livres pobres, amerindios e
principalmente escravos, a vigilancia foi determinada a fim de impedir qualquer
manifestacdo que perturbasse a tranquilidade. Neste sentido, o uso de
instrumentos cortantes era proibido, salvo ao profissional que os usava. Mas

mesmo agqui N&o se mencionou o barbeiro.

Em 1771 foi aprovado um bando pelo capitdo general Luiz de
Pinto de Souza Coutinho, determinando a pratica de rondas e patrulhas militares
pelas ruas, a fim de prender toda pessoa que estivesse a noite com chapéus
“desabados’ ou

... trouxerem espadas, facles, ou outras formas ofensivas debaixo dos
mesmos capotes; ndo sendo licito a ninguém trazer alguma outra, que
ndo sga espada a cinta quando andar vestido, e unicamente 0s seus
facOes ou tragados fora das povoacBes, com viagem , na forma do
costume estabelecido... E todo o preto escravo que for achado ou de
dia ou de noite dentro destas Vilas com factes ou porrete, contra a boa
policia que se deve observar para manter a tranqilidade publica,
levard pela primeira vez duzentos agoites no pelourinho da praga
publica desta vila...”™

Parece que a navalha ou a lanceta ndo se incluiam entre os
instrumentos cortantes ameagadores, talvez por serem pequenas. Mas ndo podem
ser descartadas como instrumentos de dupla finalidade: de uso na arte da sangria e
de uso pessoal em caso de protegdo. Do mesmo modo, considerando-se que tanto
a Vila Bda quanto a Vila Rea eram peguenas, com pequeno contingente
populacional, onde a maioria das pessoas se conhecia, inclusive 0s escravos, 0S
barbeiros/sangradores deveriam ser conhecidos e procurados pelos enfermos,

sendo distinguidos numa ronda que lhes permitia o porte de instrumento cortante.

Os escravos, Vistos como coisa, procuravam Se impor como

pessoas e sujeitos da sua prépria histéria, sgja na busca pela liberdade, no

2% Manoel Cardoso da Cunha a Luiz Pinto de Souza Couti nho, VilaBela, 5 de fevereiro de 1771.
In: Revista do Arquivo Publico de Mato Grossa Cuiaba, 1987, p.44.
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estabelecimento de relacBes pessoais ou lutando pelo seu minimo direito de
trabalhador. Estabelecidos nas vilas ou fortalezas, houve agueles que sucumbiram
para garantir vantagens pessoais, distanciando-se do grupo, delatando os
companheiros e aliando-se aos senhores. Para garantir sua sobrevivéncia, fizeram
uso dos mecanismos a que tinham acesso, indo do confronto a subserviéncia
deliberada.®® Fugas, mutilagdes, suicidios, assassinatos, feticos, delagdo, entre
outros, foram armas utilizadas pelos cativos, pessoas necessarias & manutencéo do
sistema colonial. Nesse universo, 0s escravos barbeiros/sangradores eram Uteis e
perigosos, pois seu instrumento de trabalho poderia se tornar um dos instrumentos
materiais de resisténcia perante as durezas cotidianas que a escraviddo lhes
impunha.

A Fazenda Real possuia escravos detentores de algum oficio
como carpinteiros, afaiates, pedreiros, oleiros e barbeiros/sangradores. Estes
participavan da organizacdo das festas publicas, da limpeza das ruas, da
construcéo de pontes, entre outras atividades existentes nas vilas e nos fortes.
Entre os barbeiros/sangradores contratados oficialmente pela Camara de Vila
Belag, foi identificado um escravo, Iné&cio Batista, estabelecido no Forte Principe
da Beira®™ E possivel que tenham existido outros escravos barbeiros pertencentes
a Provedoria da Real Fazenda.

Além de Inécio Batista e do preto forroJodo Antonio, conhecido
como Mestre Barbeiro em Vila Bela®, foram identificados mais trés
barbeirog/sangradores, sobre os quais ndo foi possivel saber se tinham algum
parentesco com indios ou negros. E certo que no Termo da vila do Cuiaba existia
um indio exercendo tal arte, mas ndo foi possivel colher maiores informacOes a

Seu respeito. A atuacdo dos indios na arte da sangria deve ter sido comum,

25 LuizaR. R. Volpato. Op. cit., 1993, p. 153.

26 José Manoel Cardoso da Cunha a Luiz de Albuguerque de Mello Pereira e Céaceres, Forte
Principe da Beira, abril/1770. Mss., lata 1779 A-APMT.
d Mapa das rendas da Camara do ano de 1791 em VilaBela. Mss,, lata 1792 A-APMT.

28 llegivel, VilaMaria, 26 de margo de 1780. Mss., lata 1780A - APMT.
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principamente nas povoagdes como Vila Maria®® e Albuquerque, constituidas
basicamente por amerindios. Além disto, entre eles também havia a prética da

sangria realizada com 0ssos ou unhas de animais.

Considerando-se 0S pedidos de licenca para
barbeiros/sangradores feitos a FisicaturaMor apds 1808, foi constatado que 79%
dos casos eram provenientes do Brasil, 19,5%, de Portugal e 1,5 %, de Madeira e
S0 Migud. Em 84 % dos pedidos, a condicdo juridica do sangrador foi
mencionada como forro ou escravo. 2° Na Provincia de Minas Gerais entre os
anos de 1832 e 1871, todos os barbeiros identificados nos levantamentos

censitérios eram homens pardos ou negros, sendo aguns livres.?*

De modo geral, a arte médica durante o periodo setecentista e
mesmo no século XIX, foi atividade especificamente masculina, ocupando 0s
brancos e livres os cargos de médicos e cirurgides, os forros ou escravos
normalmente sendo barbeiros/ sangradores ou enfermeiros. No centro da América
do Sul, esses dados podem ser constatados na tabela abaixo:

Tabela 9: Condicao juridica dos agentesde cura

(1726-1813)

Especialidade Livres Escravos| Forros
Meédico 03 - -
Cirurgido 37* - 01
Boticario 06* - -
Barbeiro/sangr ador 04* 01 01
Enfermeiro 07
Total 45 01 2

Fontes: microficha 13, doc. 162; microficha 13, doc. 163; microficha
13, doc. 162; microficha 569; microficha 11- NDIHR

Latas: 1770, 1793B; 1797A;1798B;1810 A;1808B;1781
A;1788A;1805A;1779A;1779B;1792A;1786A;1790A;1771;1787;181
7B;1780;1793B- APMT.

Vila", neste caso, € mero titulo honorifico para homenagear amerindios vindos dos dominios

anhois.
Téania Salgado Pimenta. Op. cit., 1997, p. 88.
21 Beténia G. Figueiredo. Op. cit., p.8.
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Nesse universo, a presenca feminina pode ser encontrada na
arte de patgar e na preparacdo de mezinhas. Coube também a Junta do
Protomedicato e depois a FisicaturaMor conceder cartas de licenca as parteiras.
Corforme alguns documentos da Junta do Protomedicato, as parteiras eram em
gera idosas, forras ou vilvas e muito pobres. José Ricardo Pires de Almeida
menciona que entre esses documentos  havia pedidos de licenca de
“sangradouras’, que inclusive obtiveram permissdo para atuar.”? No centro da
América do Sul ndo foram encontradas referéncias sobre a atuacdo dessas

mulheres.

Em relacdo a cirurgia, esta foi proibida as mulheres em meados
do século XVIII na Franga, com excecdo dos partos. Esta determinacdo
provavelmente se estendia as outras fungbes no interior da arte médica, pois
estava em jogo também a decéncia e o pudor.?® Somente a arte de partejar era
destinada sem restri¢fes as mulheres, que aprendiam o oficio com as mais velhas.
A partir de 1808 com a Fisicatura-Mor no Brasil, a maioria dos pedidos, ou sga
44%, era proveniente de Portugal e 56 %, de diversas localidades do Brasil:
provincia do Rio de Janeiro (15) e mais especificamente da Corte (10), Minas
(14), Bahia (12), Pernambuco (11), Rio Grande do Sul (3) e Espirito Santo (1).
Apenas em 10% desses casos tratava-se de mulheres pardas ou pretas forras.
Embora a documentacdo da Fisicatura nd0 mencione a presenca de escravas, €

certo que estas, sem licenca, foram as grandes parteiras na América portuguesa.

No centro da América do Sul, as Unicas referéncias a mulheres
atuando na arte de curar foram as das enfermeiras Maria Francisca e Ana de
Campos Macidl, respectivamente nos anos de 1816 e 1819 no hospital militar da
Vila Red do Senhor Bom Jesus do Cuiaba. Maria Francisca recebeu no ano de

22 José Ricardo Pires de Almeida. Histéria da Instrucdo Publica no Brasil (1500-1889) . S&o
Paulo, 1989, p. 41.

213 Tania Salgado Pimenta. Op. cit., 1997, p. 107.

2141 dem. Op. cit., 1997, p. 108.
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1816 seu soldo em espécie: ¥4 de farinha, ¥4 de feij&o, toucinho e sal.?® Jaa Dona
Ana de Campos dizia ter grande familia e ndo ter meios de se sustentar, além de

duas oitavas mensais que o capito genera Ihe havia arbitrado. #°

E interessante observar que Maria Francisca ndo tinha outro
sobrenome e muito menos recebeu o titulo de Dona. Ja a segunda, Dona Ana de
Campos Maciel teve seu soldo estabelecido pelo capitdo general. Pode-se pensar
gue suas agdes ndo se limitavam a universo da assisténcia aos enfermos, pois
poderiam saber sangrar, aplicar curativos e até mesmo partejar. Essas sdo apenas
conjecturas que ao menos possibilitam refletir sobre a atuacdo dessas mulheres na

arte de curar.

Os enfermeiros, homens ou mulheres, livres pobres, escravos ou
forros, eram nomeados por terem sido considerados pacientes e habilidosos no
trato dos enfermos. Acompanhavam o cirurgi@o e exerciam a pratica nos hospitais
militares, algumas vezes sem remuneracdo ou em troca de géneros aimenticios.
No centro da América do Sul entre os anos de 1779 e 1793, foram identificados
guatro enfermeiros que tinham em comum o fato de serem soldados e estarem
auando no hospital militar do Forte Principe da Beira?"’, que serviu também
como espaco de “instrucdo” de individuos para atuarem nas especialidades de
curar. Embora ndo tenha encontrado registros de enfermeiros atuando nas vilas,
pressuponho que alguns soldados foram nomeados pelo capitdo general para

exercer tal funcéo nos hospitais reais.

Os soldados nomeados para a funcéo de enfermeiros estavam a
um passo do aprendizado da sangria, da manipulacdo de medicamentos e da

cirurgia. Cabia a eles, além do cuidado dos enfermos, administrarem os remédios,

> Requerimento da enfermeira Maria Francisca, Vila do Cuiab4, 19 de setembro de 1816. Mss.,

Junta da Administragcdo e arrecadacéo da Real Fazenda-NDIHR.

%18 peticdo de Dona Ana de Campos Maciel, Cuiaba, 15 de maio de 1819. Mss,, Lata 1819 A-
APMT.

27 José Pinheiro de Lacerda a Jodo de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres, Forte Principe da
Beira, 28 de abril de 1793. Mss,, lata 1793 B- APMT; José Manoel Cardoso da Cunha a Luiz de
Albuquerque de Mello Pereira e Céceres, Forte Principe da Beira, 12 de abril de 1779. José
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limparem o hospital e os instrumentos cirdrgicos. Na auséncia do cirurgido ou
boticario, assumiamas vezes estas fungoes.

Por mais deficitérias que tivessem sido as praticas publicas em
relacdo a salde, elas existiram e precisam ser compreendidas no contexto em que
ocorreram. A contratagcdo de profissionais para o atendimento dos colonos, a
aquisicéo de medicamentos, a proposta de construcdo de hospitais, sdo exemplos

dessas préticas.

Cirurgides

O ensino da cirurgia era baseado na orientacéo prética, junto a
um meédico ou cirurgido, ou em um hospital. Os cirurgides que desempenhavam
essa fungdo se autodenominavam professores ou mestres de cirurgia, sendo seus
aunos aprendizes ou praticantes™. Na capitania de Mato Grosso, Francisco
Xavier, por exemplo, se autodenominava “Professor Cirdrgico”.?° Enquanto ra
América portuguesa titulagdo era usada indistintamente, na Franca os
meédicos se opuseram a essa prética. Para eles, os cirurgides ndo passavam de
“demonstradores em cirurgia’, denominacdo que os distanciaria do oficio do
médico. 2

Nos seculos XVII e XVIII, os aprendizes tinham orientacéo
sobre a operacdo da hérnia, cauterizagdo de tumores, cortes de abcessos, extracdo
de célculos vesiculares e operacdo dos olhos. Terminado o estégio, submetiam-se
a0 exame da Fisicatura-Mor. Se aprovados, recebiam carta de licenca para exercer
a arte em qualguer local do Reino e Dominios, bem como podiam praticar

Pinheiro de Lacerda a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e Caceres, Forte Principe da Beira,
24 dejulhode 1787. Mss,, lata 1787 A- APMT.

#8306 Pinheiro de Lacerda a Jodo de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres, Forte Principe da
Beira, 21 de agosto de 1793. Mss., lata 1793 B- APMT.

219 Atestado do professor cirlrgico Francisco Xavier Corréa dos Reis. Vila do Cuiabd, 23 de
setembro de 1781.Mss., lata 1781 A-APMT.

20 Bella Hersom. Op. cit., p.355.
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medicina onde ndo havia fisicos.®® Nesses moldes foram instruidos muitos dos

cirurgies portugueses e os nascidos na América portuguesa. 22

Entre os anos de 1726 e 1822, foram identificados 38 cirurgites
nesta parte centra do continente, quantidade superior a de médicos, boticarios,
barbeiros/sangradores e enfermeiros. Assim sendo, referéncias como a do vigjante
Alexandre Rodrigues Ferreira, no ano de 1791, precisam ser analisadas com

cuidado:

...esta Vossa Exc. reduzido a consternacéo, de em toda a parte essa
Capitania, ndo ter, para distribuir pelos seus Destacamentos, mais do
que trés cirurgides, que sdo, 0 que da Corte de Lisboa serve a honra de
acompanhar aV. Ex., 0 que se estabeleceu no Arraia do Pilar e o que
existe no Forte Principe da Beira, os outros dois, ou trés que por tais
se tratam s80 quando muito, uns medianos Boticarios e arvorados em

cirurgides ..

Conforme a queixa de Ferreira, havia aproximadamente seis
agentes de cura na capitania de Mato Grosso. No entanto, sobre isso é necessario
fazer trés observagdes. Esses individuos estavam exercendo o oficio na reparticéo
do Mato Grosso e ndo eram 0s Unicos em toda a capitania de Mato Grosso. Do
mesmo modo, 0 vigjante escreveu hum momento em gue a capitania possuia um
acentuado nimero de agentes de cura, em relacdo as outras décadas, totalizando
12 agentes e ndo seis, como ele afirmou. Assim sendo, enquanto para a populagéo
a presenca de alguém que ldasse com a cura dos corpos, ndo importando se
tivesse formagcdo ou ndo na arte, era bemvinda, para o vigante tal situacdo era

problemética. Ferreira nasceu no Brasil, mas realizou seus estudos em Portugal,

211 yeurgo Santos Filho. Op. cit., p. 292.

%2 Desde 0 século XVIII, gradativamente foi dissociado o oficio do médico e do cirurgido. O
primeiro era um sabio que observava o enfermo. O segundo, um prético que por prescri¢do médica
fazia sangrias, curava fraturas e tumores. A profissdo do médico fazia parte das artes liberais e a do
cirurgido das artes mecanicas, ao lado dos barbeiros. Em funcdo dessa ndo-delimitacdo tot d dos
campos meédicos, ocorriam constantes rixas que, na Franga, procurou se amenizar em 1691 com a
separagdo da cirurgia e da barbearia, consagrada efetivamente em 1723. Contudo, a rivalidade
entre médicos e cirurgides ainda existia Somente em 1803, as profissdes médicas foram
reorganizadas e unificadas. Essa dissociagdo ndo é visivel na América portuguesa nesse periodo.
Ver Frangois Lebrun. “Cirurgides-barbeiros’. In: Jacques Le Goff (org.). Op. cit., 1997.

22 Correspondéncia de Alexandre Rodrigues Ferreira apud Nauk Maria de Jesus. Op. cit., p. 85.
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onde cursou Filosofia Natural. As préticas observadas foram filtradas pelo olhar

do vigjante, que tinha como parametro a reaidade da Europa ilustrada.

O nimero de profissionais é importante neste momento, porque
possibilita compreender equivocos como o de Alexandre Rodrigues Ferreira e
indicativo de que houve praticas curativas exercidas por agentes de cura
oficiais, sendo alguns contratados para tratar das tropas militares e dos enfermos

pobres, o que leva a refletir sobre a existéncia de acdo publica voltada para a

salde.

Como ja foi dito, ocirurgido Francisco Xavier Corréa dos Reis

ndo foi 0 Unico a exercer a arte nesta parte do continente, pois a0 menos, desde
1726 ha registro da presenca de um cirurgido no arraia e depois Vila Rea do
Senhor Bom Jesus do Cuiaba:

Ano de mil setecentos e trinta e quatro chegou a mongao de povoado e
nda o Tenente Genera Manoel Rodrigues de Carvaho por
comandante da gente de guerra para invadir os Paiaguds por ordem de
sua Mgjestade ... Preparou-se nesta vila aleva para a dita guerra tudo a
custado povo sem que visse gasto agum da Rea Fazenda, mandando
a El Rel fazer a sua custa e somente meia arroba de pélvora mandou
dar 0 Senado da Cémara pelos seus bens. Dispenderam liberalmente
de suas fazendas, o Brigadeiro Antonio de Almeida Lara, Antonio
Pinto da Fonseca, Batazar Sampaio Couto, Salvador de Espinha
Silva, Antonio de Pinho de Azevedo, Antonio Antunes Macidl...todos
estes preparam canoas com armas, mantimentos e mais petreixos
necessarios, embarcando cada um nas suas canoas os soldados que por

reparticao |hes couberam e é como se fez a guerra..” [grifo meu]

Entre os participantes dessa expedicdo contra os Paiagua,
desperta a atencéo a figura de Antonio Pinto da Fonseca, que colaborou com o
Senado da Cémara fardando alguns soldados, fornecendo mantimentos e
medicamentos, curando toda a tropa sem pagamento algum.? A partir das fontes

levantadas, constatouse que Antonio Pinto da Fonseca, natural de Lisboa, era

24 José Barbosa de Sa. Op. cit., p. 33-34.

225 Requerimento do cirurgi&o aprovado Antonio Pinto da Fonseca, Vila do Cuiab4, 7 de junho de
1736. Microficha 13, doc. 162, AHU- NDIHR. Sobre esse cirurgido, ver. Carlos Moura. Op. cit.,
s/d, s/p.
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cirurgido aprovado e se encontrava na vila do Cuiaba desde o ano de 1726, tendo
aqui falecido por volta do ano de 1738%%, quatro anos apds o conflito com os

Paiagués, do qual sairam pela primeira vez vitoriosos 0s portugueses.

Com 842 homens (brancos e negros), 28 canoas de guerra, 3
balsas, entre outros equipamentos, a expedicdo saiu da vila do Cuiabd No
confronto com os indios, muitos mosquetes foram disparados, canoas afundadas e
Corpos mortos na &gua e na terra. Ao contarem o saldo da guerra, somaram-se

206 Paiagués prisioneiros e 600 mortos.”’

O conflito entre brancos e amerindios se antecipou a
colonizacdo do centro da América do Sul, pois apresadores ja haviam estado na
regido antes da descoberta do ouro. Os Paiagués, por exemplo, sustentaram por
mais de cinqlienta anos a guerra contra os brancos, atacando mongoes e povoados,
prejudicando o abastecimento da regido, inclusive de remédios. Contra eles foram
organizadas diversas bandeiras, sendo sua montagem assegurada pela
populacdo®®, como no caso do cirurgido Antonio Pinto da Fonseca. A guerra
contra os indios causava inseguranca socil, desestimulando os individuos a se
distanciarem das vilas, que se configuravam como espagosem que uma possivel

tranquiilidade e beneficios poderiam ser alcancados.

O relacionamento dos demais colonos com uma diversidade de
grupos indigenas no centro da América do Sul é uma especificidade colonia
mato-grossense que se refletiu no reconhecimento oficial de amerindios e seus
descendentes exercendo determinados oficios nas vilas e arredores. Quando
apresados, compunham o quadro de méo-de-obra, atendendo as necessidades das

vilas e dos fortes. Eram gquias, remeiros, soldados, domésticos, oficiais

#Requerimento do cirurgido Pedro Rodrigues Duro, posterior a 1735. Microficha 11- doc. 150,
AHU- NDIHR.

27 3086 Barbosa de Sé. Op. cit., p. 34.
28 | lizaR. R. Volpato. Op. cit., 1987, p. 114.
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mecanicos, entre outros. Embora ndo seja possivel saber quantos amerindios
viviam no espaco das vilas, sabe-se que em 1740 no termo da vila do Cuiaba
exisiam mais de dois mil, presenca também identifichvel a partir dos Iéxicos
bastardos, caburés e pardos. ™ Apesar da documentacdo nem sempre informar a
condicéo juridica e sua ascendéncia dos agentes de cura oficiais, é provavel que
muitos cirurgides examinados e apovados na América portuguesa ndo fossem
brancos. Digo cirurgides, porque entre barbeiros/sangradores e enfermeiros foi

comum a presenca de amerindios ou negros, livres ou escravos.

Por ora, o cirurgido José da Silva Vasconcelos, morador da vila
do Cuiab, foi o Unico identificado como pardo forro.”! A expressdo pardo é
considerada por alguns autores como designativa de filhos de indios, mas a
discussdo persiste, mesmo porque, no caso de José da Silva Vasconcelos, sabe-se
que erafilho de portugués branco can uma preta angola, Rita.*? De acordo com o
cirurgido Francisco Xavier, José da Silva Vasconcelos era o melhor que havia na

vilapara aplicar o curativo.

Poderia haver outros n&o brancos, livres ou escravos, exercendo
a arte da cirurgia oficialmente. Porém, a cor somente era mencionada quando o
exercicio curativo estava relacionado as atividades consideradas de menor
prestigio, como sangrador/barbeiro, enfermeiro ou parteira. Contudo, alguns casos
isolados na Ameérica portuguesa trazem essa identificacdo. Do Rio de Janeiro,
tem-se dois exemplos: Jodo Gongalves Pereira era pardo e pediu licengca em 1824
para curar de cirurgia Jodo Evangelista era escravo e estudava na Academia
Meédico- Cirdrgica e praticava a cirurgia, no ano de 1816. Este era “escravo de

29 30aquim José de Moraes a Jodo de Albuquerque de Mello Pereira, Vila Bela, 18 de abril de

1783. Mss,, lata 1783 A- APMT.

%9 carlos A. Rosa. Op. cit., 1996, p. 83.

21 Antonio José Pinto de Figueiredo a Jodo de Albuquerque de Mello Pereira e Céaceres, Vila do
Cuiaba, 3 de novembro de 1792. Mss,, lata 1792 A- APMT.

232 |nventério de José de Vasconcelos Castelo Branco (1791). Mago 62, processo 824, cartorio 5°
oficioc APMT.
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Sua Majestade’, razdo que possibilitou sua admissdo a Academia e ao exame,

concedendo-se-Ihe as cartas de sangria e de cirurgia®®

Os casos de José da Silva Vasconcelos, Jodo Gongalves e Jodo
Evangelista, ndo brancos, estabelecidos em diferentes lugares da América
portuguesa, sdo0 demonstrativos de praticas de cura numa sociedade colonia
escravista, marcada pela heterogeneidade dos agentes, flexibilidade e alargamento

da arte de curar, fosse pela necessidade de pessoas para aplicar o curativo, fosse
por relagbes pessoais.

Embora até 1782 a Fisicatura-Mor, instituicéo responsavel pela
fiscalizacdo da arte médica, devesse contar com um representante (delegado do
fisicomor ou do cirurgidomor) nas capitanias, na prética isso nem sempre
ocorreu. Para ser comissario, era preciso ser aprovado em medicina na
Universidade de Coimbra, conforme o Regimento que devem observar os
Comissarios delegados do Fisico-mor do Reino no Estado do Brasil, aprovado
por D. Jodo V, no ano de 1742. Era da responsabilidade desses individuos
fiscalizar o exercicio da profissdo, cassar diplomas e licengas e inspecionar
hospitais e boticas de trés em trés anos, verificando o estado de conservagdo e o
preco das drogas. 2

Na capitania de Mato Grosso foi encontrada, até o momento,
uma unica visita do Delegado do Fisico-mor em Vila Bela da Santissma
Trindade, em abril de 1780:

Fazemos saber, que sendo nos presente alguns abusos introduzidos
nesta capital, por conta da Obrigacdo que nos incumbe do Governo e
Dominios Politicog ] tomamos que daqui em diante as parteiras ndo
possam levar mais que de salério pelas fungdes de seu oficio, que trés
oitavas de ouro, e isto depois de serem examinadas pelo Dr. Jodo do
Couto Urgel, como Delegado do Fisicomor: que os cirurgides terdo
de cada visita meia patacae que os boticarios ndo poderdo fazer uso
de outro Regimento que ndo sga o Cristévao Vaz Carapinho, sem
exceder daguele que ele taxa que teve bem entendido para ser pago a

28 Tania Salgado Pimenta. Op. cit., 1997, p. 78-79.
24 Méarcia Moisés Ribeiro. Op. cit., p. 24.
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prata, € nd0 a ouro: que serdo as boticas visitadas em correcdo pelo
mesmo delegado, e constando se observa alguma coisa em contrario
do Determinado se Zaé)roceda a prisdo e condenagdo pecunidrias contra
os delinquientes ...

Tem-se, no documento, o exame das parteiras, afiscalizacdo da
arte com os respectivos valores que deveriam ser cobrados e as visitas nas boticas
- materializagdo das fungdes do Delegado do FisicaMor em Vila Bela. Contudo,
chama atencdo o fato de ser o Dr. Jodo do Couto Urge, o Delegado. As
informacOes referentes a ele ndo mencionam que era um médico, mas cirurgiag,
gue também atuou como boticario. A escassez de médicos na América portuguesa
fez com que cirurgides assumissem esse papel, como ocorreu com Jodo do Couto.
Mesmo seguindo o padréo portugués, as medidas eram adequadas a América
portuguesa e essa visita realizada no interior da col6nia, ainda que tenha sido a
Unica, indica que mesmo com dificuldades, as autoridades procuravam regularizar

aarte médica.

A Fisicatura Mor e os cargos de Delegado do Fisicemor e do
cirurgidomor foram extintos em 1782 no reinado de D. Maria |, sendo
substituidos pela Junta do Protomedicato. As agdes dos representantes da Junta do
Protomedicato, que ndo se alteraram em relacdo a Fisicatura, ndo foram
localizadas na capitania de Mato Grosso. O Protomedicato teve vida curta, sendo
extinto em 1808, com o restabelecimento dos cargos de Fisico mor.?® A partir de
1808, a Fisicatura foi estabelecida no Rio de Janeiro, recebendo pedidos de
licenca para o exercicio da arte médica de Portugal e suas colénias. Mais da
metade desses pedidos era do Brasil, sendo 50% da capitania do Rio de Janeiro,
seguida da Bahia, Minas Gerais, Pernambuco, Rio Grande do Sul e S&o Paulo. Em
menor nimero de pedidos, estavam Espirito Santo, Maranhdo, Santa Catarina, Rio
Grande do Norte, Pard e também Mato Grosso. Para esta regido, ndo vieram mais

que cinco representantes da Fisicatura no perfodo de 1808 a 1828.% Quanto &

%5 Caetano Henrique Pereira ao juiz presidente, vereadores e procurador da Camara de Vila Bela,

VilaBela, 23 de abril de 1780. Mss., lata 1780 A-APMT.
%8 yeurgo Santos Filho. Op. cit., p. 271.
Téania Salgado Pimenta. Op. cit., 1997, p. 40.
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presenca de representantes da Fisicatura e do Protomedicato nesta parte mais
central, no periodo anterior a 1808, anda nd € possivel quantificala

inteiramente.

Além dessas instituicdes que se preocuparam com a legalizagéo
e 0 execicio da arte médica na América portuguesa, as Cémaras também
autorizaram 0 exercicio da profissdo, registrando muitas vezes individuos sem
conhecimento necessario para aplicar o0 curativo, como também pessoas ndo
brancas. S&o situagBes como essas que permitem vislumbrar o relacionamento de
diversos agentes de cura e 0 cruzamento de diversos saberes que caracterizam

uma medicina especificamente colonial.

Do mesmo modo, nem todos os cirurgides podem ser vistos
unicamente pela sua categoria profissional, ja que sua participagdo na sociedade
extrapolava a arte de curar. Quanto a0 cirurgido que nos acompanha nessa
trgetoria, Francisco Xavier, parece ter atuado unicamente na medicina, pois
conforme outros documentos e as testemunhas do processo movido contra o pardo
Sim&o, o dito cirurgido era

Muito digtinto ... e era bem publico e notdrio o suplicante ser pacifico

e ndo ter estdrias nesta Vila com pessoa alguma, e que sO tratava do

exercicio de sua Arte e achando-se recolhia para sua casa servindo-

Ihes de palestra e conversagdo os seus Livros, como é notdério de que

sempre esta metido em casa e que sO anda na Rua quando anda

visitando os seus enfermos...com os remédios e livros sem outras
palestras.”®

Em relacéo a atividades fora da arte médica, Francisco foi uma
das excecles. Houveram aqueles que desenvolveram outras atividades aém da
arte de curar, como Antonio Pinto da Fonseca, que armou homens contra os
Paiagués, em nome da seguranga local e parece ter sido vereador na vila do
Cuiaba. Alguns cirurgides participavam de atividades lucrativas em ambientes

urbanos e fora deles, em mineragéo, lavoura, criagdo, agromanufatura, comércio

238 ~ . N . . . L
Processo de acusag@o movido pelo cirurgido Francisco Xavier Corréa dos Rels, cit.
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legal e ilegal, entre outros. Sgjam exemplos o cirurgido aprovado Antonio de
Souza, responsavel pelo hospital militar na vila do Cuiabd, proprietério de lavras e
fornecedor de galindceos e medicamentos ao hospita®; ou o cirurgido José

Joaquim Vieira, proprietério de um engenho em Vila Bela. 2

Concentrados principalmente nos ambientes urbanos, atendiam
nas enfermarias militares, na cadeia, nas residéncias ou em suas proprias casas.
Nas vilas, as chances de obterem imdveis e melhor remuneracdo eram maiores, ja
que desenvolviam outras atividades, licitas ou ndo, paralelas a arte médica, além

do atendimento a n&o militares.®*

Quanto agqueles que permaneciam anos distantes das vilas,
mesmo a contragosto, estabelecidos nos fortes militares ou povoados, a situacdo
era outra. Além de serem contratados para atender aos militares, atendiam a livres
e a escravos, com menos chances de pagamento pelos seus servigos. Mesmo
assm, aguns ficaram longos anos nos destacamentos, ali vindo inclusive a
falecer. Um ndmero reduzido buscou a desercdo e o contrabando como
alternativas. Essas praticas foram comuns na capitania de Mato Grosso, onde
devedores, criminosos, contrabandistas, familias inteiras em busca de nova vida,
optaram pela fuga para os dominios espanhdis, tecendo entre o centro da América

do Sul e locdidades vizinhas contatos que extrapolavam a fronteira politica.

Entre os agentes de cura ndo encontrel informagbes sobre o
nimero de desertores, mas um caso chamou atencdo. Na noite de 21 de maio, o
comandante do Forte Principe da Beira, José Pinheiro de Lacerda, se dirigiu até o
porto, suspeitando de fuga ou desercdo. Ao vé-lo, dois soldados e o cirurgido

Francisco da Silva Vasconcel os atiraram contra ele. Os soldados que dispararam o

2 Jodo Batista Duarte a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e Caceres, Vila do Cuiaba, 18 de
g%osto de 1773. Mss,, lata 1773 A- APMT.

Mapa das rendas do conselho, Vila Bela, 31 de dezembro de 1793. Mss., lata 1793 B-APMT.
Segundo Luiza Volpato, 0 atraso nos soldos dos militares foi constante, obrigando—os a
desenvolver outras atividades paralelas as dos seus trabalhos. Alguns atuavam no comércio, no

trato com as fazendas de gado ou de cultivo, ndo havendo interesse em seguir para a area de
fronteira. Luiza R. R. Volpato. Op. cit., 1987, p. 48.

241
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tiro, o cirurgido e mais quatro soldados conseguiram escapar do local em uma
canoinha, atravessando o rio e fugindo para os dominios da Espanha. Segundo
testemunhas, a razdo que moveu o cirurgido a cometer tal ato foi a excessiva
autoridade do comandante, que ja o havia prendido por estar tendo um caso com a

sua amante.??

Os fortes localizados na area limitrofe facilitavam esses
dedlocamentos dos quais ninguém estava isento. A fuga de um agente oficia de
cura representava para as autoridades locais uma perda. Por mais que ndo fossem
0s primeiros a ser consultados pelos colonos em casos de enfermidades, cabia a
eles a recuperacdo do corpo do soldado enfermo, pega importante na luta pela
“conquista da terra’. Mesmo quando cometiam delitos, eram enviados para as
cadeias dos fortes, pois neles deveriam continuar exercendo o seu oficio sob
vigilancia do comandante. Sobre este Ultimo aspecto, novamente terei como

exemplo o cirurgido Francisco Xavier Corréa dos Reis.

Em 1763, todas as testemunhas o consideraram “muito distinto”.
A partir de 1771, caracterizagdo muda. Ele passou a ser visto pelas
autoridades da vila do Cuiaba como aguém que possuia “uma espécie de
materialidade audaz”, sendo sugerido seu castigo. Em 1775 foi preso e enviado
para o presidio de Nova Coimbra, onde deveria continuar exercendo a sua arte,

sob vigilancia do comandante do presidio, que informava:

Eu o recebi, e logo o encarreguei do curativo dos enfermos e nesse

exercicio até o presente ndo tem dado demonstracdo alguma de pouco

diligente, se é fingido ou verdadeiro, eu ndo posso julgar interiores
243

N& se o0 que Francisco fez para ser preso e levado para o
presidio de Coimbra, na linha de fronteira. Doze anos depois, em 1787, ele pedia

autorizacdo pararegressar a Portugal, relatando ter

22 Devassa instaurada no Forte Princi pe daBeiraa 31 de outubro de 1798. Tribunal da Relagéo,
caixa2, doc. n°. 1126- APMT.

243 Mathias Ribeiro Costa a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres, Fecho dos Morros,
15 de setembro de 1775. Mss., lata 1775-APMT.
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... vivido da sua arte de Cirurgia ... padece detrimento grave na sua
salde, sem esperanca de recuperala por falta de professores peritos,
por cuja causa se pretende transportar para este Reino, donde é
natural, trazendo consigo duas mulheres pardas libertas para tratarem
do suplicante, chamadas uma Suzana Maria e outra Maximiana de
Cristo ..**

Mesmo essa derradeira noticia sobre o cirurgido Francisco
Xavier é exemplar. Para onde fosse, um cirurgido levava consigo seu oficio.
Cirurgies atuando no campo da desordem ndo devem ter sido raros, e 0 caso de

Francisco ndo fd o Unico.

No Forte Principe da Beira, entre 1785 e 1786, foi apurado o
consumo de oitenta gdinhas no hospita rea, quantidade que assustou o
comandante do forte que, para averiguacdo, chamou o cirurgido José Antonio
Fernandez e o enfermeiro para justificarem tal consumo. A suspeita recaiu sobre o
cirurgido. Ndo se sabe 0 resultado do processo, mas 0 comandante declarou que
vistaria o dito hospital “bem ndo sO de acautelar qualquer desvio que puder
acontecer, mas ainda para que os doentes hgam de ser mais bem tratados e

sarvidos'. %®

Atuando no campo da ordem ou néo, alguns agentes de cura néo
tiveram sempre bons comportamentos no desempenho da arte. As tensdes
existentes na sociedade colonia se refletiram na pratica desses individuos. Por
essas razdes, existia uma certa preocupacéo com a contratacéo dos cirurgides que
deveriam ter bom comportamento nos seus oficios. Entretanto, como os interesses
iam além da profissdo, as queixas relacionadas a auséncia e a displicéncia no trato
dos enfermos eram comuns. O cirurgido Antonio de Souza, responsavel pelo
hospital militar na vila do Cuiabd em 1773, foi tido como desinteressado no trato
dos enfermos, descuidando-se da dieta e da aplicacdo dos medicamentos,

2 Francisco Xavier Corréa dos Reis a rainha; Vila do Cuiabg, 1787. Mss., AHU-NDIHR, cx. 26,
doc. 1504.

25 José Pinheiro de Lacerda a Luiz de Albuquerque de M. P. e Céceres. Forte Principe da Beira, 2
dejaneiro de 1787. Mss., lata 1787 A- APMT.
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dedicando-se a outras atividades.*® No ano de 1786, o soldado José Alvarez se
queixou que o cirurgido do mesmo hospital ndo Ihe fazia as visitas necessarias,
nem |he aplicava a dieta e os medicamentos, mesmo sendo pago com o soldo do
dito soldado. *”

Estabelecidos nas vilas, nos fortes ou povoados distantes, esses
individuos buscavam outras aternativas além da sua arte de curar. Para aqueles

radicados nas vilas, as chances de aquisicdo de bens e melhores salérios parecem
ter sido maiores. O cirurgido Eduardo Antonio Moreira, residente e falecido pa
volta de 1830 na ja cidade de Cuiaba, possuia engenho além do rio Cuiaba, casa
de morada além do Porto Geral, animais e pequenos objetos em ouro e prata. *® Ja
o cirurgido Francisco Gongalves Rego, natural de Tras-os-Montes, estabelecido
entre os anos de 1802 e 1814 (ano de seu falecimento) no presidio de Miranda,
ndo possuia imoveis em nenhuma das vilas e seus pertences eram apenas 0S

indispensaveis no cotidiano:

Uma lata de folha de flandres, com as cartas de cirurgia... umafacade
tenda, cabo de 0sso, uma tesoura curva, uma trocata com canulha de
prata, uma pin¢a, uma tesoura pequena, uma agulha de pontas... um
estojo usado com duas naval has, dois 6culos de vidro ..*

Dois exemplos de que as oportunidades nas vilas eram maiores,
0 que justifica de certo modo a resisténcia desses individuos em se deslocar para a
fronteira

Dos cirurgifes que hd no Cuiabd, aqui ndo vird nenhum; ja nas canoas
passadas supliquei a0 Mestre de Campo que a0 menos mandasse

#3030 Batista Duarte a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e Caceres, Vila do Cuiaba, 18 de
agosto de 1773.Mss,, lata 1773-APMT.

2 José Alz Lisboa a Luiz de Albuguerque de Mello Pereira e Céceres, Vila do Cuiabd, 28 de
setembro de 1786. Mss., lata 1786 A-APMT.

8 | nventario do cirurgido Eduardo Antonio Moreira (1830). Mago 34,processo 504, cartério do 5°
oficio- APMT.

9 Testamento do Cirurgido Francisco Goncalves Rego (1814), Presidio de Miranda, 5 de janeiro
de 1814. Caixal2 (1801- 1814)APMT. Alcantara Machado, com base nos testamentos, constatou a
existéncia de honorérios de cirurgides e barbeiros, que aplicaram medicamentos no moribundo ou
em outras pessoas da familia. Ver Alcantara Machado. Vida e Morte do Bandeirante. S&o Paulo,
s/d, p. 102.
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algum experiente curioso que ndo faltam para acudir estes miseraveis
250

Essa resisténcia parece ter sido comum entre funcionarios
coloniais, que podem ter utilizado a doenca para adiar ou evitar deslocamento para
a zona de fronteira Quando tal recurso ndo tinha resultado postivo, a
permanéncia em local indesgjado deveria a0 menos resultar em beneficios
pessoais, a partir de préticas legais ou ndo. Os agentes de cura oficiais também se

incluem nessa situacéo.

Conforme a classificagdo funcional, os agentes de cura
(médicos, cirurgides, boticarios e barbeiros) ocupavam cargos inferiores ao lado
de escrivaes de meirinhos, porteiros, guardas menores, entre outros, muitas vezes
acumulando outras funcdes publicas, a fim de aumentar a remuneracdo ou ocupar
postos para os quais ndo havia pessoal. Em Vila Bela o cirurgido Jo&o do Couto
Urgel foi um exemplo desse acimulo de cargos, pois aém de oficial de curaera

também advogado dos auditdrios. ™

Embora sgja complexo perceber as diferencas salariais entre as
ocupagBes™, no interior da arte médica existia uma hierarquia de especialidade e
de sal&rios. O médico ocupava o topo da piramide, vindo em seguida o cirurgido,
0 boticério, o barbeiro/sangrador, 0 enfermeiro e a parteira. Em 1734, o primeiro
cirurgido identificado na Vila Rea do Senhor Bom Jesus do Cuiaba recebia dos
cofres plblicos duzentas oitavas de ouro por ano.®® Ja em 1745, um cirurgido
recebia cercade cento e trinta e duas oitavas anuais. Na década de 1780, o sd&io

ficou em torno de cento e trinta e trés oitavas de ouro.®*

20 \ss,, dilacerado, Presidio de Coimbra, 24 de agosto de 1779. Lata 1779 A-APMT.

%1 3080 do Couto Urgel a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres, Vila Bela, 5 de janeiro
de 1785. Mss., Lata1786 A-APMT.

%2 Arno Wehling e Maria José Wehling. “O funciondrio colonial entre a sociedade e o rei”. In:
Mary Del Priore (org.). Revisdo do Paraiso. Rio de Janeiro, 2000, p. 149.

53 Requerimento do povo da Vila do Cuiaba Microficha 13, doc. 164. AHU- NDIHR.

24 portaria de Joaquim José de Cavalcanti de Albuquerque Lins sobre a contratacdo de cirurgizo,
Casalvasco, 16 de novembro de 1786.Livro de Correspondéncia da Provedoria da Real Fazenda
(1784-1793), C28, fdlios 29 e 31- APMT.
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Em fins do século XVIII na Bahia, um cirurgi&o do Tribuna da
Relacdo ganhava oitenta e quatro mil réis e mais dezesseis de propina. A
Misericordia de Campos pagou também nessa época, oitenta e nove mil e
seiscentos réis. ™ Em Santos, no ano de 1734, um cirurgido recebia cento e

oitenta mil réis.®®

Mesmo sem dados precisos sobre a remuneracdo dos cirurgides,
€ perceptivel que ela ndo era padronizada nas capitanias da América portuguesa,
pois estava relacionada ao imposto arrecadado em cada vila, embora as formas de
contrato impusessem as mesmas obrigagdes. Em todas as capitanias, entre os
deveres dos cirurgides, estava a aplicacdo do curativo nos enfermos pobres,
assistindo com remédios e sangrias em qualquer localidade e hora que fossem
chamados. Essas atribuicdes faziam parte dos deveres dos médicos em Lisboa em
1789. Eles deviam assistir por mais de um dia os pobres com prontidéo e caridade,
sem quaquer honorario, comprometendo- se a aendé-los sem qualquer

hesitaczo. *’

Na primeira metade do século XVIII, cirurgides foram
contratados pelo Senado da Cémara da vila do Cuiaba para atender a quem
solicitasse o curativo, enfermos pobres e escravos gratuitamente, assistindo com

remédios e sangrias, na vila e em seu Termo. =

Ja na segunda metade do século XVIII e inicio do XIX, nos
requerimentos dos cirurgides militares, constava a realizagdo do corpo de delito,
assisténcia aos enfermos pobres, aos que possuiam bens, aos presos da cadeia e
aos militares.”® Embora a documentagdo da segunda metade do século se refira

basicamente aos deveres dos cirurgibes militares, é necessario lembrar que eles

29 yeurgo Santos Filho. Op. cit., p. 318.

26 Marcia Moisés Ribeiro. Op. cit., p. 33.

257 Jorge Crespo. Op. cit., p. 50.

%8 Reguerimento de Pedro Rodrigues Duro, posterior a 1735. Microficha 11, doc. 150- AHU -
NDIHR.

29 Nomeagéo do licenciado Antonio Luis de Faria. Vila do Cuiaba, 25 de abril de 1810. Mss,, lata
1810 A -APMT.
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também atendiam ao chamado da Camara. Portanto, suas agdes ndo se limitavam
a0 trato dos militares. Ao estabelecer o0 curativo para essas pessoas, as autoridades
estavam pondo em prética uma politica pu blica voltada para a salide dos colonos,

garantindo a continuidade e a protecéo deste espaco de fronteira.

Existem algumas diferencas entre os requerimentos da primeira
e da segunda metades dos setecentos, como a inser¢do de novos deveres dos
cirurgifes e a exclusdo do curativo dos escravos. Essa questdo ainda é uma
incognita, mesmo porgue nem na Vila Rea do Senhor Bom Jesus do Cuiabd, nem
na Vila Bela da Santissma Trindade existiram Casas de Misericordias que
assistissem gratuitamente escravos e enfermos pobres. A Santa Casa somente foi
edificada na vila do Cuiaba em 1817. Portanto, a exclusdo do trato dos escravos
ndo estava relacionada, no centro da América do Sul, a criagdo dessa ingtituicéo
ou de outro hospital publico. Do mesmo modo, € muito provavel que as
autoridades n&o inserissem os cativos no grupo de enfermos pobres, ja que

pertenciam a um grupo socia bem definido na sociedade colonia escravista.

Neste sentido, o cuidado com os corpos dos escravos seria uma
obrigagdo de cada senhor, que deveria pagar um cirurgido ou buscar outros
agentes de cura no proprio universo dos cativos, pratica comum na €poca, pois a
busca de curandeiros, benzedores e mezinhas antecedia a ida a um agente de cura
oficial. No entanto, os escravos pertencentes a Real Fazenda ainda deveriam ser
curados pelos cirurgides.

A outra possibilidade é que esse cuidado passaria para as méaos
das Irmandades que, em algumas capitanias, como a de Minas Gerais, contavam
com um agente de cura e, em certos casos, boticas proprias para assistir 0s irmaos.
Em S8 Jodo Del Rei, em 1769, a Irmandade das Almas contratou cirurgido e
boticario para cuidarem dos enfermos pobres, mesmo 0s que ndo pertencessem a

Irmandade.® Aqui no centro da América do Sul, ndo foi constatada a existéncia

20Caio César Boschi. “O assistencialismo na Capitania do Ouro”. In: Revista de Histdria
Janeiro/julho, 1984, p. 31.
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de agentes de cura no quadro das Irmandades. Porém na Irmandade de Nossa
Senhora do Ros&rio dos pretos da vila do Cuiabd, um dos Irméos, José Dias Paes,
possuia entre seus pertences instrumentos de cirurgia e de tirar dentes®™, o que
permite por enquanto supor a possibilidade de outros agentes de cura oficiais ou

CUriosos no interior dessas associacoes.

O acréscimo de novos itens nos contratos de cirurgifes parece
ter mudado a partir de 1748, com a criagdo da capitania de Mato Grosso e com a
fundacdo de Vila Bela em 1752, quando o aparato administrativo e militar foi
ampliado.

A década de 1750 foi marcada por importantes iniciativas.
Nessa época, o futuro Marqués de Pombal, ministro no governo de D. Jose |,
deparou-se com a implementacdo do Tratado de Madri que exigiu esforgos no
sentido de delinear e inspecionar as fronteiras coloniais. Nessas circunstancias,
Vila Bela foi fundada na fronteira oeste. Na década de 1760 as reformas foram
ampliadas, incluindo uma nova estrutura do ensino publico a fim de substituir a
dos jesuitas, a afirmacéo da autoridade estatal diante da religiosa, o estimulo a

empreendimentos comerciais, a reorganizacdo militar e a seguranca do Estado. %2

Todos os vice-reis chegavam a América portuguesa com
instrucdes relativas ao aspecto militar, devendo se preocupar com a fronteira e os
corpos dos soldados.®® No ambito dessas orientagbes € que os deveres dos

cirurgides foram inseridos.

Os cirurgides aprovados Antonio de Souza, Jodo Borges e Pedro
Rodrigues Duro foram chamados a cadeia da Vila Rea em 1770, para
examinarem o cabo pedestre Jodo da Silva® Os professores de cirurgia de Vila

Bela realizaram corpo de delito no indio Marcelo, aprendiz de oficio de Antonio

%1 |nventério de José Dias Paes. (1803). Maco 62, processo 828,cartério do 5° oficicc APMT.

%2 K enneth Maxwell. Op. cit., p. 96.

23 Roberto Machado et al. Op. cit., p. 109.

264 parecer dos cirurgies Antonio de Souza, Jodo Borges e Pedro Rodrigues Duro. Vila do Cuiaba,
29 de outubro de 1770. Mss., lata 1770- APMT.
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Monteiro Braga®® O cirurgigo Jodo Borges atestou que o recruta Jodo de Oliveira
tinha uma quebradura nas pernas.®® Esses s exemplos da materializagio dos
deveres dos cirurgibes nos ambientes urbanos, de acordo com as novas
orientacOes politicas do governo pombalino.

As capitanias de Mato Grosso, Grdo Para, Goiés e ainda as
Provincias dos dominios espanhdis, em mais de um momento realizaram
intercAmbio de profissionais de medicina e medicamentos, visando atender as
necessidades da populacdo.® O intercambio entre as capitanias da América
portuguesa fazia parte do desgo de padronizacdo dos procedimentos militares,

pois a nova estrutura militar previa a cooperagao dessas localidades:

O Rio de Janeiro tem a premente obrigagdo de gjudar todas as outras
Capitanias do Brasil, assm como cada uma delas a tem de gjudar-se
uma a outra e a mencionada Capitania do Rio de Janeiro... Nessa
unido reciproca de poder consiste essencialmente a maior forca do
Estado, e nafalta dela toda a sua fraqueza.®®

Essa necessidade de cooperacéo era reiterada a todos os
governadores, pois nela assentava-se a defesa da América portuguesa e de sua
populacdo.®® O cirurgid Antonio José Fdix de Avilar é exemplo dessa
cooperacdo. Em 1787, por ordem de Martinho de Souza Albuguerque, capitéo
general do Parg, ele foi enviado para a capitania de Mato Grosso. #°

Em relacdo aos dominios espanhdis, esse relacionamento
demonstra a existéncia de teias de solidariedade criadas nesse espaco de fronteira
estabelecido politicamente entre as Coroas |béricas. O intercambio comercial, de
funcionarios e também de doencas entre essas capitanias e mwm o0s dominios

espanhdis foi intenso durante todo o periodo colonial. Ja nas Minas Gerais, 0s

25 Alvaré de perddo de Antonio Monteiro Braga, Vila Bela, 18 de abril de 1783. Mss,, lata 1783
A- APMT.
% Certidao do cirurgido Jodo Borges sobre o estado de salide do recruta Jodo de Oliveira Dias,
Vila do Cuiabd, 24 de maio de 1771.Mss., lata 1771 -APMT.
%7) uizaR.R. Volpato. Op. cit., 1987, p. 64.

Instrugdo militar para uso do governador... de S&o Paulo, 24 de junho de 1775 apud Kenneth
Maxwell. Op. cit., p. 128.

Idem, ibidem.
20 Martinho de Souza e Albuquerque a Luis de Albuquerque de Melo Pereira e Caceres. Parg, 2 de
maio de 1787- APMT.
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deslocamentos dos cirurgifes ocorreram principalmente para Pernambuco e
Bahia

No periodo de 1770 a 1790, durante os governos dos
Albuquerques, houve um acréscimo no nimero dos agentes de cura na capitania

de Mato Grosso, como ilustra o grafico abaixo:

Grafico 1: Distribuicéo dos profissionais de medicina por décadas-1726-1810
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Fonte: microficha 13, doc 162; microficha 569; microficha 13- NDIHR Latas:
1770,1793B;1797A;1798B;1810A;1808B;1781A;1788A;1805A;1779A;1779B;1
792 A; 1786 A;1790 A; 1771;1787;1817 B;1780;1793B - APMT.

Isto parece decorrer da preocupacdo da metrépole em recuperar
o mercado ultramarino, defendendo o territdrio portugués com a fundacdo de uma
série de fortes, como ode Coimbra (1775) e o Principe da Beira (1776) ?*, que

21 | uiza Volpato. Op. cit., 1987, p. 43-45. No dltimo quartel do século XVIII, as preocupacdes
com o aparelhamento da fronteira oeste foram maiores, sendo expressas principalmente no plano
pombalino de preparar a metrépole e a coldnia para uma possivel guerra com a Espanha. Em Mato
Grosso, esse plano foi efetivado com a construgdo do Presidio de Nova Coimbra (1775), tendo os
demais finalizado suas construgbes no governo de D. Maria |, quando o Tratado de Madri foi

substituido pelo de Santo lldefonso. Nesse periodo, novos povoados também foram fundados:

Albuguerque (1778), VilaMaria (1778) e Casalvasco ( 1783).
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mobilizaram um maior nimero de homens na fronteira, inclusive profissionais de

medicina

Preocupada em defender e efetivar as conquistas obtidas durante
um século, a Coroa Portuguesa estabeleceu um nucleo de governo colonia naraia
oeste da fronteira e deteve 0 avanco espanhol das missdes jesuiticas, na tentativa
de se estabelecer na margem direita do rio Guaporé. Embora ndo fosse a principal
area de conflito entre os interesses luso-hispanicos, a capitania de Mato Grosso
era importante porque garantia a defesa do interior da América portuguesa,
principalmente a regido das Minas Gerais.?” Enquanto a reparticio do Mato
Grosso era fronteira com as Missdes espanholas de Moxos e Chiquitos e com
Santa Cruz de La Sierra, possibilitando desercBes e fugas para os dominios
hispanicos, a reparticdo do Cuiab& era também fronteira com a Provincia do
Paraguai, mas destacava- se como antemural interno, protegendo as capitanias de
Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Bahia. Assim, as fugas provindas da vila do

Cuiaba também se davam para o litora da América portuguesa.

Durante todo oséculo XVIII einicio do XIX, as Coroas |béricas
estiveram em lados opostos, sendo essa tensdo estendida aos dominios
coloniais.?® Em fins do século XVIII, Portugal e Espanha estiveram novamente
em conflito, fazendo com que a tensdo fosse sentida no centro da América do
Sul.?* A ameaga de uma invasdo espanhola assustava os colonos da capitania de
Mato Grosso naguele fim de século. Espalhavam-se vozes sobre o armamento
militar e o elevado nimero de homens que compunham as tropas paraguaias,
engquanto a capitania de Mato Grosso estava desguarnecida de homens, armas e
mantimentos. O capitdo general Caetano Pinto de Miranda Montenegro por varios
momentos solicitou ajuda a outras capitanias, como a do Parg, pedindo armas,

homens e mantimentos necessérios para a guerra.®

2| dem. Op. cit., 1987, p.38.

23 |dem. Op. cit., 1987, p. 39.

2% | dem. Op cit., 1987, p. 45.

25 Virgilio C. Filho. Histéria de Mato Grosso. Vérzea Grande, 1994, p. 427-28.
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Militares acompanhados de seus escravos foram enviados para a
zona de tensdo. Entre eles estavam os cirurgides. O cirurgido Eduardo Antonio
Moreira saiu da vila do Cuiab4 para Coimbra no ano de 1796, encontrando-se no
local aindaem 1799.%"® O cirurgi&o José Antonio Félix de Avilar, estabelecido em
Vila Bela no ano de 1799, aguardou provisio a fim de se dedocar para um dos
fortes localizados na reparticdo do Mato Grosso.

Para esses homens obrigados a se deslocarem por causa do
oficio que exerciam, essas transferéncias, ainda que provisorias, para as zonas de
tensdo, eram nefastas. deixavam familias e negoécios, sempre na divida se

voltariam ou né&o.

Basicamente todos os agentes de cura, independentemente da
especialidade exercida, eram convocados por causa da ameaga de guera,
reforcando nas vilas a atuagdo dos curiosos, feiticeiros/curadores e benzedores,
normamente os primeiros a serem procurados na hora da aflicdo. No ano de 1793,
segundo o juiz de fora Luiz Manuel de Moura Cabral, a vila do Cuiaba ndo tinha
agente de cura oficial, e o Unico que havia estava muito velho e doente. Essa
Situacdo levou o juiz de fora a chamar “um curioso filho de um bom médico que
foi em S3o Paulo”.”” Entre os dados levantados daguele ano, localizei um dnico
agente de cura na dita vila, sendo ele um médico. Contudo, em 1792, por ordem
do capitéo generd, foi realizado um levantamento sobre 0 nimero de agentes de
cura na vila do Cuiaba. Foram registrados 5 individuos que lidavam com a arte de
curar, sem contar 0S curiosos, que deveriam ser muitos. Teriam quatro desses
individuos se ausentado da vila? Fica a divida

O estudo da ate médica colonia nesta parte central do

continente sul americano leva a agumas consideragbes. primeiro, o

reconhecimento da existéncia de individuos leigos ou n&o, atuando na arte de

2% Francisco Roiz do Prado a Caetano Pinto de Miranda, Presidio de Coimbra, 7 de dezembro de

1796. Mss., lata 1796 A- APMT.
2™ Luis Manoel de Moura Cabral a Jodo de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres. Vila do
Cuiab, 15 de outubro de 1793. Mss,, lata 1793 B-APMT.
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curar com autorizacdo das autoridades; segundo, a contratacdo desses individuos
como uma prética urbana, significando preocupacéo publica com a salde dos
colonos; e terceiro, 0 ser capitania-fronteira reforgando a presenca de militares de

tropas pagas, como pacientese como agentes de cura.
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CAPITULO 3

A ARTE MEDICA EM FINSDO SECULO XVIII EINICIOS
DO XIX: HOSPITAISE AULASDE ANATOMIA
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A reforma politica iniciada no governo do Margqués de Pombal
teve prosseguimento na administracéo de D. Maria | e do principe regente, sendo
marcada por maiores aberturas para 0 pensamento ilustrado. Porém, prevalecia a
idéia de que a colonizacdo deveria ser mantida, a metrépole proporcionando
beneficios e seguranca a sua colénia, elemento fundamental para o
desenvolvimento portugués.?®

A Academia Real das Ciéncias de Lisboa, criada em 1779,
fortaleceu os trabalhos de Histéria Natural na Universidade de Coimbra,

tornando-se;

por exceléncia o centro de assimilagdo dessas novas correntes, e de
sua adequacdo a redlidade portuguesa. Direta ou indiretamente
inspirado ou estimulado pela Academia, é todo um vasto movimento
intelectual que se processa congregando trabal hos cientificos voltados
para as artes, agricultura e indistrias.?”

Academias cientificas e tipografias eram condi¢des necessérias
para a divulgacdo das atividades cientificas que se praticava no século XV111.72° A
Tipografia Calcogréfica e Literéria do Arco do Cego em Lisboa, sob diregdo do
Frel José Mariano da Conceicdo Veloso, divulgou diversos trabalhos na area das
ciéncias naturais, com destaque para as atividades que poderiam ser desenvolvidas
no Brasil, como a agricultura, a criacdo de animais, a instalacéo de fabricas e a
mineragdo. Dentre os textos impressos em 1799 estavam Mineiro do Brasil, O
fazendeiro do Brasil e a ja citada Quinografia Portuguesa ou coecéo de varias

memdrias. &L

Justamente em 1799 foram enviadas para a capitania de Mato
Grosso, por ordem do Principe Regente, caixotes com diversos exemplares de
textos, entre eles:

Z® Eernando A. Novais. Op. cit., p.224.

2% | dem, ibidem.
20 Maria Elice B. Prestes. A investigacdo da natureza no Brasil col6nia. S&o Paulo, 2000, p.94.
ZMéarcia Helena Mendes Ferraz. Op. cit., 1997, p.175.
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Tabela 10 : Relagdo delivros enviados para a capitania de

Mato Grosso (1799)
LIVROS QUANTIDADES| VALORUNITARIO

Alcalis Fixos Tomo 1, ¢/ estampa em preto 27 1.600
Ditos lluminados 22 1.200
Prebus Rusticis 16 960
Folhetos de Cravo Girofle 50 1200
Cultura das....... 75 120
Memodria sobre os queijos Roquefort 45 140
Pensdes Vitalicias 4 1200
Ciéncia das Sombras 6 960
Cultura da Candleira 48 120
Colecdo Inglesa 12 320
Cultura do Canhamo 106 240
Dito da Sociedade de Turim 56 320
Quinografia com estampas pretas 19 800
Memdria sobre os Algodoeiros 10 120
Culturas Americanas Val. 1 21 1600
O Fazendeiro do Brasil 40 1600
Artes de fazer cola 40 400
Cultura dos Algodoeiros 40 600
Mineralogia de Bergmam 12 960
Extratos de Salitre 50 60
Combustéo dos Vegetais 50 60
Memobria sobre a Cultura do Cravo ..... 50 120
Propostas para uma Nova Subscripgéo 20 120
Métodos Econdmicos 12 100

Relagédo dos livros pertencentes a Sua Majestade remetidas ao IImo e Exmo Sr. General de Mato
Grosso. Jodo Procopio Corréa. Lisboa, 20 de marco de 1799. ANO 1799 A-APMT. Relagéo dos livros
enviados a0 |Imo Sr General de Mato Grosso. Frei José Mariano da Conceicdo Velloso, Lisboa, 23 de
novembro de 1799. Ano 1799 A-APMT.

N&o foi possivel saber se esses livros chegaram até o destino,
mas Seu envio as capitanias correspondia ao interesse metropolitano da época em
incentivar a diversificacdo do cultivo no Brasil. Entre eles, Memdria sobre a
cultura dos algodoeiros, escrita em 1797, possuia uma preocupagdo com a
utilizacdo dessa planta para fins medicinais. O autor, Frei Manuel Arruda da
Cémara, visando comprovar sua tese, apresentou a andlise quimica que fez da
semente do algoddo. Do mesmo modo, a Quinografia portuguesa ou colegdo de

varias memorias sobre vinte e duas espécies de quinas tendentes ao seu
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descobrimento nos vastos dominios do Brasil, constituida por textos de varios
autores e enriquecida com estampas de quinas verdadeiras e falsas, versou sobre
0s aspectos boténicos e propriedades medicamentosas da primeira espécie de
guina conhecida, a Chinchona officinalis, que se constituiu no referencial para a

identificacdo das demais espécies.®

A primeira descricdo botanica da arvore da quina foi feita pelos
franceses Charles Marie de la Condamine e Joseph Jussieu, durante a expedicéo
realizada pela América do Sul, entre 1735 e 1745. Tendo fama em toda a Europa,
a casca da quina se tornou cobicado produto no comércio colonia. Os governos
espanhol e portugués, além do francés, se empenharam na descoberta da quina na
Ameérica do Sul. O desenho e descricdo da arvore da quina foram enviados aos
governadores das capitanias a fim de incentivar o descobrimento da espécie no

solo colonia. 2

Provavelmente, o capitdo general de Mato Grosso Caetano Pinto
de Miranda Montenegro chegou a vila do Cuiaba com essa determinacdo, pois
tinha entre seus pertences, o livro Quinologia, de Hipdlito Ruiz.?* Em fins dos
setecentos e inicios do seculo X1X, no centro da América do Sul houve acentuada
preocupacdo com os locais onde se poderiam encontrar e colher a quina.
Incumbido de descobrir a &vore, Padre Jos¢é Manuel de Siqueira, natura do
Cuiaba, realizou pesquisas sobre a qualidade e uso da casca da quina, elaborando
inclusive um mapa dos lugares em que poderia ser encontrada nas proximidades
da Vila Redl:

O inventor (assm ele se denomina), partiu para as Serras do
Queimado, onde examinou a Serra da Paciéncia e do Congonhas, até
gue na Serra de S&o Jerénimo, na vizinhanga do riacho de Monjolo,
descobriu a primeira arvore da quina, aias Chinchona oficial e, no
mesmo dia descobriu a Quina lutescens, ou amarela, nos bosgues e
riachos da Estiva; e se recolheu a Vila, apresentando a S.Excia. o

%2 | dem. Op. cit., 1997, p. 119.
23| dem. Op. cit., 1997, p.117.

24 pe. Pedro Cometti. Apontamentos da histéria eclesiastica de Mato Grosso. Paroquia e
Prelazia. Vol. 1. Cuiaba, 1996, p. 199.
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Governador, ramos, toros, cascas, folhas e frutas da Quina descoberta,

a cujo exame assistiu a SExcia. com todo cuidado e satisfagio.”®

(fig.7)

Das Gerais, de Goias e Pernambuco circulavam informactes
sobre 0 achado do produto, levando os membros da Academia de Ciéncias a
avaliarem o materia coletado, a fim de identificar a quina oficial, descartando as
fasas. Do mesmo modo, a descoberta do padre Jose Manuel de Siqueira foi
submetida & avaliaczo, sendo que a legitimidade da &rvore foi posta em divida.

Influenciado por essa politica de exploracdo da flora, na
capitania de Mato Grosso, além da quina, aumentaramse as amostras de espécies
vegetais para ser enviadas a0 Reino: embiras, castanhas, jatobd, palmeira, entre
outras, foram agumas das espécies coletadas. José Pinheiro de Lacerda,
comandante do Forte Principe da Beira, encomendou a José Inacio “casca de
pau’, pois dela foi possivel pintar duas camisetas. 'O mesmo comandante enviou
a0 Reino, dois paus de guarana e uma garrafa do produto ralado, com instrucoes

sobre 0 uso e virtudes da planta.

Esse levantamento das condigbes naturais e econdmicas do
Reino e do Ultramar, com aumento dos pedidos de exemplares da fauna e da flora
brasleira, visavam beneficiar a metropole. ExpedicBes cientificas com esse
objetivo também foram patrocinadas pela Coroa, entre elas a Viagem Filosdfica
de Alexandre Rodrigues Ferreira para 0 Rio Negro e Mato Grosso, entre 0s anos
de 1783 e 1792.

25 Idem, Op. cit., p.200.

% | dem, ibidem. Padre José Manuel de Siqueira ja havia escrit o trés trabalhos cientificos de
Histéria Natural - um sobre a virtude da ervade-bicho, também chamada pimenta d’ agua, outro
sobre o aproveitamento econdmico do buriti e por Ultimo sobre a embira branca - sendo eleito
socio da Academia Real das Ciéncias de Lishoa.

%7 José Pinheiro de Lacerda a Jodo de Albuquerque. Forte Principe da Beira 30 de abril de 1793.
Ano 1793 A- APMT

28 José Pinheiro de Lacerda. Forte Principe da Beira, 18 de outubro de 1796. Ano 1796 A -APMT.
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A expedicéo foi idedizada em 1778 no reinado de D. Maria |,
também com o objetivo de incorporar-se as Comissdes de Demarcacdo de Limites
das fronteiras portuguesas e espanholas:

Assim, tratava se de agregar um interesse cientifico e econdémico ao caréter

politico-militar das comissdes de demarcagdo formadas em cumprimento aos

Tratados de Madri (1750) e de Santo Ildefonso (17773, que defendiam as
fronteiras das col 6nias “com base na ocupacgo efetiva. ®

Ferreira, dém de fazer o levantamento das riquezas da regido
amazobnica, descrevendo o clima, os acidentes geogréficos, os animais, as plantas
e 0s minerais, devia fazer experimentos com sementes de linho de canhamo. *® O
vigante também dedicou algumas péginas sobre a localizagdo das salinas na

capitania de Mato Grosso e o método de purificacgo do produto.”

Esses dados tornam-se importantes, na medida que possibilitam
visumbrar a influéncia do movimento ilustrado luso-brasileiro no centro da
Ameéricado Sul e perceber o modo pelo qual a arte médica e suas variantes, como
0 uso de plantas medicinais, foram envolvidas por esse movimento. Portanto, as
tentativas de regulamentacéo dos oficios da arte de curar, a vigilancia do comércio
de drogas e a producdo de livros®™ que versassem sobre os beneficios da
agicultura e dos exemplares da flora, foram algumas das iniciativas que visavam

melhorar a salide tanto na metropole como na coldnia.

Entre os impressos de fins do século XVIII destacam-se também
as farmacopéias. Em 1785 foi publicada pelo cirurgido Manoel Joaquim
Henriques de Paiva, a Farmacopéa Lisbonense ou colecdo dos simplices,
preparacdes e composigdes mais eficazes, e de maior uso. Na edi¢do de 1802 as
plantas do Brasil estéo presentes, como: copaiba, barbatimao, cacau, ipecacuanha,

jalapa, mamona, entre outras. Na década de 1790 a Farmacopéia Geral do Reino

29 Maria E.B.Prestes. Op. cit., p. 82.

20 Vera Regina Beltrdo Marques. Op. cit., p. 129.

2L Alexandre Rodrigues Ferreira. Op. cit., p. 55.

22 Marcia Moisés Ribeiro destaca principalmente a producdo tratados médicos, de fins do século

XVIIl e inicios do XVIII, considerando-os, também, como uma das iniciativas tomadas em
beneficio do sistema de salide na Col6nia. Marcia Moisés Ribeiro. Op. cit., p. 112.
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foi promulgada, tornando-se por advara de D. Maria |, obrigatério na arte de
preparar medicamentos. ™ Essa farmacopéia tinha como principa finaidade a
uniformizac&o do preparo e composi¢éo das formulas farmacéuticas em Portuga e

suas colonias;

Depois da publicacgo desta farmacopéia, proibo ndo somente que os

boticarios preparem e componham medicamentos por outra
farmacopéia, mas também que nenhum médico ou cirurgido possa
receitar qualquer preparacd ou composicdo debaixo de titulos
gerais..””

De acordo com Vera Regina B. Marques, a Farmacopéa
Lisbonense e aFarmacopéia lusitana e tubalense disputaram com a Farmacopéia
Geral do Reino a preferéncia por parte dos agentes de cura. Muitas foram
enviadas para a América portuguesa na década de 1790, tendo sido, inclusive,
remetidas para a capitania de Mato Grosso.”® Nesta regido localizei a
Farmacopéia Lisbonense no invent&rio de José Dias Paes, possuidor, também,
de um volume do Erario Mineral.® O cirurgido Eduardo Antonio Moreira
também possuia um volume da Farmacopéia Lisbonense, adquirida como parte
do pagamento das “visitas’ redizadas na casa de morada de um de seus
pacientes.

Essas agOes, por mais que ndo tenham resultado em beneficios
para a Colonia, sdo exemplos da politica metropolitana em relacdo a salde.
Portanto, se na farmacologia as agfes estiveram relacionadas aos beneficios da
flora e & preparacdo dos medicamentos, na medicina elas abrangeram trés campos:
vacinagdo, fiscalizagdo e instrugdo. Iniciada desde o seculo XVIII na Europa, a
variolizacdo ndo foi compartilhada entre os portugueses, embora a doenca tenha
sido frequente, dados o tréfico negreiro e a colonizagdo no ultramar. Na América

Vera Regina Beltrdo Marques. Op. cit., p. 76.

Farmacopéia geral para o reino e dominios de Portuga apud Mércia Moisés Ribeiro. Op. cit.,
. 129,
Vera Regina Beltrdo Marques. Op. cit., p. 77.

Inventério de José Dias Paes. Vila Real do Senhor Bom Jesus do Cuiabd, 07 de novembro de
1803. Processo 828, Mago 62, Cartorio 5° Oficio-APMT.
21 Mss,, (ilegivel), ano 1808, lata 1808 A-APMT.

B &S BB



126

portuguesa hd duas referéncias a missionarios que tentaram o método na
Amazoénia em meados do século XVIII. Mas foi no final da década de 1790 que
as autoridades adotaram a variolizacdd™. Em 1802 tal ordem foi enviada para a

capitania de Mato Grosso:

Por carta circular de 9 de julho de 1799 expedida a todos os
governadores dos Dominios Ultramarinos, |hes foi recomendado de
Ordem do Principe Regente Nosso Senhor que procurassem introduzir
a inoculagdo das bexigas, principamente nos Meninos Negros, e
sendo visto ter mostrado a experiéncia ser este 0 Unico e €ficaz
preservativo contra o terrivel flagelo das Bexigas naturais, que tem
causado t&o consideraveis estragos nas Col6nias Portuguesas, e ndo
constando que o mesmo Senhor, por meio dos Médicos, e das Casas
dos Expostos onde as houver e com o exemplo, e a persuasdo procure
fazer adotar a prética da inoculacdo, e dé conta dos progressos que se
fizerem neste importante objeto. **

Portugal procurava acompanhar 0 movimento nas artes e nas
ciéncias, inserindo a sua colonia nesse quadro de reformas, pois dela provinham
os beneficios para o desenvolvimento metropolitano. N&o encontrei dados sobre a
prética da vacinagdo apds a aprovacdo da ordem real. No entanto, na primeira e
segunda metades do século XIX, varias foram as queixas das autoridades sobre o

pequeno nimero de pessoas vacinadas.

Além da vacinagdo, acentuou-se a preocupacdo com o ambiente.
Por carta régia de 11 de janeiro de 1801, o governador da capitania de Mato
Grosso, Caetano Pinto de Miranda Montenegro, proibiu o enterramento dentro
das igrejas e capelas.™ O processo de transferéncia dos enterros para 0s
cemitérios ndo foi aceito imediatamente por muitos moradores, sendo as queixas
sobre essa prética mais ou menos freglientes na primeira metade do século XIX.
Essas medidas demonstram a existéncia de um conjunto de acfes publicas em

relacdo a salide. AcOes estas que envolveram a propria prética médica.

26 Sidney Chalhoub. Op. cit., p.105.
2 Visconde de Anadia, Palacio de Queluz, em 1° de dezembro de 1802. Apud Revista do Arquivo
Publico de Mato Grosso, 1987, p. 45.
0 Pe. Pedro Cometti. Op. cit., p. 55.
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Nas ultimas décadas do século XVIII, por ordem de D. Maria l,
foi criada a Junta do Protomedicato, substituindo a FisicaturaMor. A Junta tinha
como funcgéo fiscalizar a arte médica, aprovar e conceder cartas de licenca a
cirurgides, boticarios, sangradores e parteiras, intensficando também a
perseguicdo aos que atuavam ilegalmente, pois através da fiscalizacdo seria
possivel ter maior conhecimento numérico dos profissionais da satide. ™

No centro da América do Sul, no periodo de atuagdo da Junta,
ndo houve um acréscimo de agentes de cura oficials, mantendo-se 0 nimero de
agentes que ja se encontravam nesta regido. Em 1792 o mestre de campo Antonio
José Pinto de Figueiredo informou ao capitéo general Jodo de Albuquerque que
havia cinco cirurgides exercendo a arte da cirurgia na Vila Real do Senhor Bom
Jesus do Cuiaba®™ Provavelmente, essa correspondéncia esta relacionada a
politica metropolitana e a da Junta do Protomedicato, em saber qual a situagdo da

arte médica na capitania.

Quanto a instrucdo cirdrgica, a proposta e a efetivacéo de
algumas aulas de medicina e cirurgia na América portuguesa representavam um
grande dilema para as autoridades metropolitanas, num periodo em que o
pensamento ilustrado influenciava a politica em Portugal. A formacéo de médicos
e cirurgifes na propria coldnia poderia significar um distanciamento da metrépole,
j& que ndo precisariam mais se dedocar para 0 Reino, como argumenta o
Conselho Ultramarino a&s Cémaras Municipais de Minas Gerais, que haviam
proposto a criacdo de uma Faculdade de Medicina:

..um dos mais fortes vinculos que sustentava a dependéncia das nossas

coldnias era a necessidade de vir estudar em Portugal; que este vinculo ndo se

devia relaxar...que o precedente poderia talvez, com alguma conjuntura para

o futuro facilitar o estabelecimento de alguma aula de jurisprudéncia... até
chegar ao ponto de cortar esse vinculo de dependéncia_303

P \arcia Moisés Ribeiro. Op. cit., p.128.
e Antonio José Pinto de Figueiredo a Jodo de Albuguerque de Mello Pereira e Céaceres. Vila do
Cuiabd, 3 de novembro de 1792.Mss., lata 1792 A-APMT.

Apud Roberto Machado, et al. Op. cit., p.171.
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Para as autoridades portuguesas, as inovacfes sO poderiam ser
adotadas na col6nia desde que ndo prejudicassem os interesse metropolitanos, pois
as aberturas da politica ultramarina pretendiam se manter nas fronteiras do
sistema. ® Diante das queixas dos colonos em relacdo &s doencas e & escassez de
pessoa habilitado no trato dos enfermos, as alternativas adotadas foram a criacéo
de aulas de cirurgias que limitassem os alunos ao ensino pratico (como ja vinha
ocorrendo desde a segunda metade do século XVIII nos hospitais militares) e o
financiamento dos estudos superiores de jovens colonos.

A carta régia de 1798 permitiu e sugeriu que aguns jovens

fossem enviados para a metropole para se instruirem nas artes e nas ciéncias:

Constando também a falta de que hd em todas as Comarcas dos Dominios
Ultramarinos de bons contratadores e de hidréulicos para a conducdo de
aguas, para os Estabel ecimentos de Canais e de Maquinas tdo Uteis a cultura e
as artes, e ndo sendo também menor a pendria que se experimenta nas
mesmas Comarcas de médicos e cirurgides, € Sua Majestade servida que V.S*
por ordem de Sua Majestade proponha a todas as Comarcas dessa Capitania,
guanto seria do agrado de Sua Majestade, que cada uma razdo de sua
extensdo e meios, estabeleca pensdes convenientes a0 menos a dois
engenheiros tipografos e a dois engenheiros hidraulicos, um contador, a um
médico e a um cirurgido, os quais mande estudar, ou a Universidade ou as
Aulas da Academia de Lishoa e que depois de aprovados, voltem a exercer 0s

mesmos empregos ...**

Tal concepgdo partia do pressuposto de que como as fontes de
riqueza da metropole eram a agricultura, a manufatura, a pesca e também a
col6nia, era necessario formar um corpo de funcionérios para atuar nas diversas
atividades. Tinha-se entdo a persisténcia da visdo mercartilista em meio a
mentalidade ilustrada, pois a metrépole deveria assistir a col6nia enquanto

colénia. *®

No que diz respeito a arte de curar, preferia-se que estudantes
fossem enviados para o Reino ou freqlientassem aulas de cirurgias, onde nogdes

% Fernando A. Novais. Op. cit., p.239.

35D, Rodrigo de Souza Coutinho a Caetano Pinto de Miranda Montenegro. Palécio de Queluz, 21
de outubro de 1798. Mss., lata 1798 B- APMT.

%% Fernando A. Novais. Op. cit., p.230.
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praticas seriam ensinadas. Seguindo a determinacéo da carta régia de 1798, em
junho de 1800 os homens bons da Vila Real do Senhor Bom Jesus do Cuiaba
decidiram enviar sete estudantes para a Europa para se instruirem nas Artes e
Ciéncias tdo Uteis a capitania. Dentre eles 0 estudante Antonio Gomes de Oliveira
gue se dedicaria aos estudos da Arte da Cirurgia, sendo mantido pelo Senado da
Camara com gjuda do subsidio literdrio.™ No ano de 1808, Antonio Gomes
suplicou a0 rei permissdo para voltar a vila do Cuiaba, para “juntar dinheiro e
continuar 0s estudos’ que exigiam depositos avultados, ja que provavelmente o
recurso do Estado n&o era enviado regularmente e os prazos de conclusdo do curso
tinham se esgotado. N&o foram localizadas mais informagbes sobre o dito
estudante, ®

O ensino publico em Portugal e na América portuguesa era
mantido com taxas locais sobre a carne, 0 sa, a aguardente e o vinagre. Mesmo
com as reformas do periodo pombalino e criagd do Subsidio Literario, essas
taxas sobre a producdo privada @ra sustentar o ensino publico continuaram em
vigor até 1816.%® Na capitania de Mato Grosso, no ano de 1800, foi feita uma
lista de quatorze proprietarios de engenhos do termo de Vila Bela e do Julgado de
S80 Pedro Dd Rel, que pagariam o dito subsidio anualmente para a manutencéo
dos sete estudantes. *° Entre eles, chama atencéo o tenente Antonio José Félix de
Avilar, morador em Vila Bela, e anteriormente pertencente ao quadro de
funcionérios do Para Ele era cirurgido e a pedido do capitdo genera Luis de
Albuguerque de Melo Pereira e Céceres foi deslocado para a capitania de Mato

Grosso. 3!

s07 Relacdo Cronoldgica dos estabelecimentos, fatos e sucessos mais notaveis que aconteceram

nestas Minas do Cuiaba desde os seu estabelecimento. Memodrias do ano de 1800- NDIHR.

%% Microficha 562, AHU- NDIHR.

39 30sé Ricardo Pires de Almeida. Op. cit., p.36.

310 Relacdo dos engenhos de aguardente de canade-aglicar e mais géneros desta capital e de Sdo
Pedro Del Rei. Incompleto, s/data elocal. Mss., lata 1800 A - APMT.

811 Martinho de Souza e Albuquerque a Luiz de Albuquerque de Mello. Para, 2 de maio de 1787.
Mss,, lata 1797 A-APMT.
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Essa lista é de proprietérios do Mato Grosso e de um Julgado, o
que significa um territorio semi-autbnomo quanto as comarcas do Cuiaba e do
Mato Grosso. N&o encontrei infor magdes sobre a participagdo dos senhores de

engenho do Cuiaba

Entre as medidas tomadas por Pombal, destaca-se a
modernizacdo do ensino na Universidade de Coimbra em 1772, até entdo
assentada nos pressupostos da teoria neo-escolastica, sem a fundamentagdo dos
métodos experimentais. Conforme editd de 1746, proibia-se a circulacéo e
discusséo das obras de Newton, Gassendi, Galileu e outros autores que poderiam
negar as realidades eucaristicas.®* Antes, em 1739, Dom Jod V suspendeu o
ensino prético da anatomia com 0 uso de cadaveres, pautando o ensino somente
em nogdes tedricas. Por essas razdes, a Universidade de Coimbra foi criticada por
impedir 0 avango de importantes trabalhos na érea das ciéncias. 33

Com a reforma pombalina, que sofreu forte influéncia do
pensamento ilustrado, a faculdade de medicina foi atualizada com a criagdo do
estudo de higiene, a adogdo das descobertas de Harvey relacionadas com a
circulagdo do sangue, as teorias de Albinus em anatomia, as de Boerhaave em
patologia e as de Van Swieten em farmacologia, além do retorno do estudo da
anatomia por meio da dissecacso de cadaveres.®* Novos ares respiraria o ensino
médico em Portugal, enquanto a coldnia deveria se contentar com as nogoes

bésicas ensinadas nas aulas de cirurgia:

%2 Carlos A L. Filgueiras “Um eco da revolugéo cientifica no Brasil Colonia”. In: Ana Maria
Goldfarb e Calos A. Maia (orgs.). Op. cit., p. 387.

Mércia Moisés Ribeiro. Op. cit., p.118. No decorrer dos setecentos as idéias penetraram em
Portugal por meio de um movimento tipico da sua historia cultural - os estrangeirados. Esses
homens criticavam as instituicBes tidas como sagradas, a inquisicdo, 0 ensino jesuita, enfim o
atraso de Portugal em relagdo a cultura cientifica européia. Dentre esses homens, estava Luis
Antonio Verney que redigiu em Roma no ano de 1746 o Verdadeiro Método de estudar, em que
criticou, inclusive, a medicina praticada no reino. Sobre a llustragdo Portuguesa, ver Fernando
Antonio Novais. Op. cit., p. 214.

34 Kenneth Maxwell . Op. cit., p. 111.
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Tabelall: Aulasdecirurgia na América portuguesa

CURSO DATA LOCAL CIRURGIAO-MOR
Anatomia e 1790 Sta Casa do Rio de Antonio José Pinto
cirurgia Janeiro
# 1805 Hospital Real Militar do Antonio José Pinto
Morro do Castelo
# 1801 Hospital militar de Vila Antonio José Vieira
Rica de Carvalho
Cirurgia 1803-1804 | Hospital Militar de Sdo ?
Paulo
# 1820 Hospital Militar de José Eustaquio Gomes
Pernambuco
Anatomia e 1799 Bahia José Xavier de
cirurgia Oliveira Dantas
Cirurgia 1816 Hospital Militar do José Maria Guedes
Cuiaba

Fonte: Lycurgo Santos Filho, 1991, p.27; Livro de Registro de
Instrucbes, Ordens, Regulamentos...n°C-60(APMT)

Desde meados do século XV1I1, as autoridades das capitanias da
América portuguesa clamavam pela implantacdo de aulas de cirurgias. Em 1768
alguns oficiais de Sabara fizeram uma representacéo solicitando ao rei Dom José |
a permissdo para implantar um curso teorico e prético de anatomia naguela vila.
Eles alegavam que afalta de socorro e a agéo de cirurgides imperitos eram razdes

para o estabelecimento da aula. Contudo, a solicitacéo foi negada. **

Tanto esta proposta quanto as demais aulas da Ameérica
portuguesa, incluindo as aulas de Vila Bela e da Vila Red, expressavam a
tentativa das autoridades locais em promover 0 progresso na colonia e instruir
rapidamente cirurgibes que pudessem se dedocar para povoados e arraiais
distantes dos principais nucleos urbanos, atendendo aos colonos, pecas
fundamentais como forca de trabal ho.

Mesmo que as reformas adotadas em fins do século XVIII na
América portuguesa significassem para a Coroa somente uma forma de acalmar os

animos dos colonos e consolidar o desenvolvimento metropolitano, elas séo o

35 Marcia Moisés Ribeiro. Op. cit., p.123.
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prosseguimento de uma preocupacdo com a salde, agora mais intensa que no
inicio desse século. No auge da crise do antigo sistema colonid, as autoridades da
capitania de Mato Grosso propuseram uma aula de anatomia e cirurgia e a
reorganizagdo do hospital militar de VilaBelano ano de 1804 e o da VilaRea em
1808.

Os hospitais

As "noticias préticas’ elaboradas sobre esta parte mais central

do continente configuraram, desde cedo, espacos doentios e espagos saudaveis, na
rota das mongdes e na expansio do Termo da Vila Real.

No centro da América do Sul, as acles publicas voltadas para a
salde ndo se limitaram a contratagdo de profissionais de medicina, mas
manifestaram-se também por meio de propostas, delimitacdo e construcdo de
espacos de prevencdo e cura. Na primeira metade dos setecentos, ndo encontrel
registros sobre a existéncia de hospitais publicos ou militares no Cuiaba, mas
encontrei  propostas de edificagdo. Nesse momento, 0 socorro aos enfermos
pobres, aos escravos e nobreza era realizado pelos cirurgides, incumbidos de

atendé-los a qualquer hora do dia ou da noite, onde fossem chamados. **

36y er Sérgio Buarque de Holanda. Mongdes. Sdo Paulo, 1976. José Barbosa de Sa Op. cit.
Antonio Pires de Campos. Breve noticia que da o campo Antonio Pires de Campos...In: Afonso de
Taunay. Relatos sertanistas. Sdo Paulo, 1981. Jodo Antonio Cabral Camelo. Noticias préticas das
Minas do Cuiabd. Cuiabd, 1975.

%7 pe Pedro Cometti. Op. cit., p.44. Além dos cirurgides, deveriam existir iniciativas dos
moradores, no sentido de acolher os enfermos, como foi 0 caso do padre José Manuel Leite
Penteado. Na segunda metade dos setecentos até 1768, o padre, falecido em Vila Bela, manteve
em sua casa um hospital destinado a cura dos enfermos pobres acometidos por “carneiradas
chamadas sezBes malignas’. Tal situagdo demonstra a invencdo de um espaco possivel para se
morar, possibilitando troca de saberes e cuidados com o corpo. Do mesmo modo, temse um
exemplo de iniciativa particular em meio as tentativas de construgdo de um hospital publico por
parte das autoridades locais.
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Assim sendo, afirmacdes referentes a inexisténcia de propostas
de hospitais merecem ser revistas:

Nao existe, por parte da administracdo publica nenhuma iniciativa de
hospitais: a acdo do governo neste sentido limita-se as recomendactes
dos Regimentos dos Governadores gerais, oferecendo uma inconstante
protecéo financeira .

A Santa Casa de Misericdrdia, espaco de cura destinado acs
enfermos pobres e indigentes, somente foi edificada em Cuiaba no ano de 1817.
Contudo, tentativas anteriores a sua fundacdo datam da década de 1740, quando
0s moradores do Cuiaba solicitaram o estabelecimento da Misericordia na vila
Por intermédio do auvidor e provedor da real fazenda, os homens bons da Vila
Real solicitaram ao rei 0 estabelecimento de uma Misericordia, que deveria gozar

dos mesmos privilégios que a do Rio de Janeiro. ¥

A Santa Casa deveria contar com a presenca de trés ou quatro
missionarios para levar a paz e a civilidade para os gentios que habitavam os
sertdes e cuidarem dos doentes. Os homens bons ndo se referem a participacgéo
dos profissionais de medicina, como cirurgifes e boticérios, na ordem interna da
instituicdo. Somente justificam a importéncia da Misericordia pela escassez de

medicamentos e de profissionais da arte, pois 0s enfermos pobres morriam

por ndo terem com que Se curar, por nem ter chegado até o presente
...médico de profissdo, nem cirurgido capazes mais que um, porgue
todos os mais que ai tem tido como barbeiro....

A olicitagdo ndo foi aprovada. Por tras do desgo
assistenciaista, os homens bons reivindicavam a instalacdo de uma feitoria as
margens do rio Paraguai, caminho fluvia para a efetivagdo de comércio com os
espanhdis da Provincia do Paraguai. Em troca, os comerciantes doariam 1% do

rendimento para a sustentacéo dos missionarios e da Misericordia, completando o

818 Roberto Machado, et al. Op. cit., p.71.

819 Requerimento do ouvidor geral da capitacdo e provedor da Real Fazenda da Vila do Cuiaba, cit.
320 | dem, cit.
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orcamento com esmolas ofertadas pelo povo e pela cAmara. Dessa maneira,
governo e comercaentes poderiam manter um bem t&o (til as pessoas pobres da

vila

Outra proposta de criagdo de um hospita publico ocorreu
também na vila do Cuiabd, no ano de 1762. Contudo a solicitacéo foi negada por
guatro razbes. Primeiro, foi alegado que os pobres do Cuiaba nunca se
reconheciam como pobres e sempre achavam um jeito de satisfazerem suas
necessidades por meio de relages parentais, de compadrio e amizade. Segundo,
se 0 hospital fosse construido, quem acabaria por utiliza-lo, seriam os “ricos’, o
gue tiraria 0 cardter pio da ingtituicdo. Terceiro, as experiéncias anteriores
mostravam gue as pessoas, nem em tempos de epidemia, procuravam um espaco

de cura. Quarto, haveria um gasto muito alto com a manutencéo do hospital.**

Jaem 1799 o governador Caetano Pinto de Miranda Montenegro
informava que a Vila Bela estava despovoada devido ao seu mau clima (que
dificultava a fecundidade das mulheres), ao preco cobrado pela Igrga para
realizacdo dos matriménios e aos infanticidios cometidos pelas mulheres

escravas.®

O baixo povoamento do territorio era uma ameaca a
conservacdo daquela parte da fronteira oeste. Visando solucionar a problemética
da baixa fecundidade, devido aos partos dolorosos e a morte prematura dos
infantes, o governador propds o estabelecimento de um hospital com habeis
professores. No local deveriam ser instruidos “aguns Filhos do Pais, para depois

se distribuirem pelos Arraiais e Destacamentos’. Um hospital publico que ndo

= Parecer do governador da capitania de Mato Grosso Dom Antonio Rolim de Moura. Livro de
Correspondéncia da Provedoriada Real (1784-1793), C28- APMT.

2 Instrugdo Caetano Pinto de Miranda de Montenegro. Vila Bela 15 de maio de 1799. Livro de
Registro ( 1796-1799), C 41-APMT.
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atenderia somente aos enfermos, mas formaria pessoas para lidarem com o

curaivo. 32

Completando a proposta, poderiam ser instruidas “até algumas
Mulatas e Pretas... nos principios mais essenciais da Arte da Obstetricia’.® Ao
indicar as mulheres ndo brancas, Caetano Pinto demonstra a flexibilidade t&o
comum na América portuguesa, em gue saberes indigenas, africanos e europeus se
mesclaram, fazendo com que em diversas situagfes, individuos sem formacdo na

arte e curiosos, fossem nomeados oficialmente para aplicarem o curativo.

E digno de nota, também, que o governador e capitdo gneral
Caetano Pinto de Miranda Montenegro era um Doutor em Direito e ndo um
militar, como seus antecessores. Até gque ponto 0s novos bacharéis em Direito
formados em Coimbra j& adotavam por €poca uma concepcdo sanitarista de
sociedade - eis uma questdo ainda pouco examinada e sobre a qual as propostas de

Caetano Pinto podem lancar alguma luz.

Mesmo ndo tendo sido aprovadas, houveram propostas de
edificacdo de hospitais publicos para o atendimento dos enfermos. Mas se néo
foram construidos equipamentos urbanos de cura, isso ndo significa que
inexistiram espaciaizacbes concretas de uma politica publica de salde: casas
foram alugadas e possivelmente compradas para isso.

A partir da segunda metade do século XVIII é possivel
encontrar registros de hospitais militares tanto na vila do Cuiaba, como na vila do
Mato Grosso. Mesmo sendo destinados ao cuidado dos soldados enfermos, nesses
espacos foram atendidos civis, pois isso constava no contrato dos cirurgides

militares: “Curar sem excecdo alguma a todos e quaisquer doentes que se lhe

3 Idem, cit.
24 Idem, cit.



136

determinarem, sendo ou ndo militar que entrarem para os Hospitais Reais ou
n 395

Paragem.

Os hospitais militares foram criados na segunda metade do
seculo XVIII. Essa medida fazia parte da politica metropolitana, preocupada em
delinear e inspecionar as fronteiras do Brasil - 0 que exigia a reorganizacdo militar
e a seguranca do Estado. ¥ Essa reorganizaco abrangia os corpos dos soldados,
uma das pegas fundamentais na defesa do patrimdnio metropolitano. Entretanto,
ndo era apenas a aneaga das outras poténcias que deixava Portugal em aerta
Existiam os perigos internos, suscitados pelo desgo de independéncia que
ganhava forga no interior da col onia* Para qualquer uma dessas ameacas, era
preciso ter as tropas militares prontas para o combate. Por isso atender suas

necessidades e cuidar dos corpos era uma agdo politicamente pensada:

Sua M gjestade recomenda o bom tratamento dos soldados doentes que
estdo por ter melhor providéncia dagui adiante e....sejam bem curados
e assistidos. O Dr. Intendente e Provedor da Fazenda Real mandara
tomar casas para servirem de hospital e mandard preparar camas e
roupas necessarias...”*

N&o encontrel registros mencionando a localizagdo do hospital
militar da Vila Redl. O de Vila Bela funcionava no interior do quartel, situado na
praca central (fig. 8), o que pode ter ocorrido também na vila do Cuiabd. Esses
hospitais parecem ter sido edificados na administracdo do governador Rolim de
Moura, sendo administrados pelo cirurgido e ndo por membro da Fazenda Real.
No ano de 1763 Francisco Xavier Corréa dos Reis ja exercia o oficio na Vila Red,

atendendo no hospital militar. Possivelmente foi o primeiro agente de cura

%5 Portaria mandando juntar praca de cirurgido militar a Luis Gongalves dos Santos. Vila Bela, 8
de janeiro de 1787. Livro de Correspondéncia da Provedoria da Rea Fazenda (1784 1793),
C28.Fdlio 29-APMT.

% Kenneth Maxwell. Op. cit., p. 96.
1 Fernando A. Novais. Op. cit., p.138 140.

38 Bando sobre o hospital militar na Vilado Cuiaba. Vilado Cuiaba, 28 de abril de 1775. Livro
de Registro de Bandos, portarias e edit ais e cartas expedidas (1750-1763)- APMT.
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responsavel por esse espaco. Na época em que atuou no hospital, ndo havia
gueixas em relagdo ao curativo, pois o0s soldados eram “tratados com grandeza’,

havendo uma dieta regular e de acordo com a evolugéo das enfermidades.

Esses hospitais eram pequenos, com poucas camas, Mmesas,
cadeiras e armarios. Francisco Xavier foi substituido por Antonio de Souza, que
considerava a remuneracdo paga pela Fazenda Rea pequena. As reclamactes
sobre sua conduta foram extensas, ja que ndo seguia a instrucdo do hospital. Na
instrucdo, além da dieta, determinava-se que quatro camas estivessem sempre
prontas para receber os enfermos. No tempo em que Antonio esteve no hospital,
havia “total caréncia de roupa para as camas dos enfermos, pois alguma dela esta
acabada, ... indispensavel e totalmente precisa uma boa reforma dela’. ¥

Basicamente os cirurgides militares ou ndo, atuaram nos
hospitais e boticas localizados no quartel militar, atendendo também nas casas dos
enfermos. Na capitania de Mato Grosso ndo existiu Santa Casa de Misericordia, 0
gue significa que a assisténcia aos enfermos nado era de responsabilidade dos
religiosos. Desde a fundagdo dos hospitais, os cirurgides foram os responsaveis
pela dieta, medicamentos e administragdo. Portanto, ndo se pode afirmar que
houve uma inexisténcia de um personagem de tipo médico na organizacdo da

botica e na administracéo de medicamentos, sgja aos enfermos do hospital ou a

populagdo local .t

Em 1775 estabelecia-se a lavagem diéria da roupa de cama e de
corpo, conservagdo dos leitos e trastes de cozinha®®. A iluminagéo era feita com
azeite e verdida a Provedoria da Real Fazenda, por moradores que

= Jodo Batista Duarte a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres. Vila do Cuiaba,
18/8/1773. Mss., lata 1773-APMT.

D 3050 Batista Duarte a ..., cit.

s Com base em alguns documentos, os autores de Danacéo da rorma., consideraram que 0S
hospitais militares surgiram, entre outras razdes, por causa da incapacidade das Casas de
Misericérdias em atender os soldados enfermos. Segundo eles, os religiosos desempenhavam as
fungdes de enfermeiros e cirurgifes, inexistindo a interferéncia do agente de cura. Roberto
Machado, et al. Op. cit., p. 60.

2 Bando sobre o hospital militar naVilado Cuiaba Vilado Cuiabd, 28 de abril de 1775 ...
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comercidizavam o produto®™. Exerciam o oficio no interior do hospita o
cirurgido, o boticério, o enfermeiro e algumas vezes, 0 cozinheiro. O cirurgido
cuidava dos enfermos de acordo com os principios da cirurgia e da medicina e
prescrevia 0s medicamentos a serem preparados pelo boticario. Temse o
cirurgido atuando diretamente sobre o enfermo, visando a recuperacéo do corpo.
Esta acéo fazia parte da atribuicdo do agente de cura que tinha autorizagdo para

essa prética

No Regulamento do hospital militar de Vila Bela de 1804, o
professor cirlrgico € o responsavel pela entrada e saida dos enfermos, alimentacéo
e avaliagdo da doenca. Somente ele poderia alterar a dieta dimentar, j& que
consderaria 0 modo de viver, habitos, temperamentos e evolucdo da

enfermidade:

Evitando-se por este meio 0s inumeraveis erros gue continuamente se
cometem essenciais a respeito da escolha do alimento aos doentes,
objeto este dos principais de que depende a sua melhora.**

Ao preocuparemse com a dieta, prescricdo de medicamentos e
evolucdo da doenca, ndo se estaria refletindo sobre a recuperacéo dos enfermos e
a producéo de salde nos hospitais? Sendo essas questdes observadas pelo agente
de cura, ndo se teria um saber médico interferindo sobre o espago de cura? Estas
acOes sdo manifestacbes de uma reflexdo publica em relagdo a salde, e ndo
somente dos militares, ja que nesses lugares, civis também eram atendidos. Do
mesmo modo, melhores condicdes ndo podem ser consideradas omente como
melhor administracdo como afirmou Roberto Machado:

O hospital ndo é pensado como instrumento de intervencéo positiva
com o objetivo de obter a cura e produzir salde. Melhores condicfes
significam, antes de mais nada, um espaco mais amplo, manuencéo

3 Requerimento do alferes Manoel Antonio Pires de Miranda solicitando pagamento por ter
vendido azeite para iluminagdo do hospital e quartel. Vila do Cuiaba, s/d. Mss., Provedoria da Real
Fazenda-NDIHR.
¥4 Manuel Carlos de Abreu e Meneses a0 Secretario de Estado da Marinha e Ultramar visconde de
Anadia (Jodo Rodrigues de Sa e Melo); Vila Bela, 08-12-1804. Mss., AHU-NDIHR, Mato Grosso,
cx. 43, doc. 2121.
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condigna e administracd menos onerosa  porque  Mais
aproximadamente controlada. **°

No Regulamento de Vila Bela, apesar de existir preocupacéo
com a parte administrativa, também havia preocupagdo com o corpo enfermo, pois
0 regulamento foi aprovado mediante parecer do cirurgido-mor. Diferente do
Regulamento para Hospital Real Militar do Rio de Janeiro de 1794, utilizado por
Roberto Machado para comprovar a tese de que havia uma intervengdo mais
administrativa que médica, o de Vila Bela apresenta mais de um item tratando do

cuidado aos doentes, que ndo deveriam receber:

... dos amigos que os visitem coisa dguma, nem tdo pouco saibam
deles noticias que Ihes possam ser nocivas e por isso deveram esperar
a hora da visita do professor para lhes poderem falar ..... na presenca
do mesmo.**

Temia-se que uma noticia ou aimentacdo inadegquada
agravassem 0 estado de salide, comprometendo a sua recuperacdo. O praticante
assistiria ao enfermo com todo zelo e caridade, administrando-lhes os remédios e
alimentos nas hor as determinadas. Deveria comunicar também ao professor (“de
guem escutaram com atencdo o que devem praticar a respeito dos mesmo
enfermos gue lhes est&o incumbidos’), a evolucéo da doenca. Esse espago de cura
ainda continuaria sendo percebido como local ¢k instrugéo e formagéo de pessoal
qualificado:

Sendo assaz constante 0 quanto interessa a0 bem pulblico o
estabelecimento de um hospital bem conduzido e regulado, porque
tem por fim o melhoramento da mais triste situagdo do género humano
onde se condituem o0s primeiros mananciais da formagdo de um
sistema racional para o progresso da Ciéncia Médica e Cirlrgica, onde
se estuda a economia animal desordenada por doenca...*’

O praticante deveria também manter 0 asseio

... dos enfermos... lavar pelos presentes os pés ao menos, tendo feito
vestir roupa lavada estando a cama com os pertences, todos feitos
preparada de lencol lavados que terd pedido ao administrador, os fara

3% Roberto Machado, t. al. Op. cit., p. 125.

3% Manuel Carlos de Abreu e Meneses ao Secretério de Estado da Marinhae ....
337 | dem, cit.
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deitar ocupando-se com todo o cuidado, e dizendo no asseio delese de
toda a enfermaria, que sera varrida todas as manhas pelos serventes a
quem o administrador determinar, tendo escrito em um papel na
parede a cabeceira do doente o dia da entrada, 0 nome, onde depois da
primeira visita se dar4 a dieta e remédios.**

O cuidado com o letos, normatizados desde a criacdo dos
hospitais na capitania, era um dos meios de evitar a propagacdo da doenca e da
morte. Evitada também com a assisténcia do cirurgido, que visitaria os enfermos
pela manhd, sendo que:

.. resto do dia ndo se podem , nem se devem restringir a horas certas e

determinadas, porque a freqliéncia do professor é muitas vezes tdo benéfica,

como a sua inesperada repeticdo e haverem casos em que sejam urgentes
ainda mesmo de noite.**

Instrugbes semelhantes as do hospital de Vila Bela foram dadas
quatro anos mais tarde a0 da Vila Rea. Seriam empregados no hospital um
inspetor, um professor de cirurgia, um administrador, um escrivao, um cozinheiro
e enfermeiros, sendo estes conforme o nimero de enfermos. Os dois Ultimos
seriam sempre soldados ou escravos da Fazenda Real. Segundo o regulamento,
essas pessoas receberiam o soldo e “ragdes’, de acordo com a patente. 3°

O cirurgido respeitaria os horé&rios de visitas pela manha e
algumas vezes as redlizaria em momentos inesperados, a fim de examinar se 0s
enfermeiros observavam com cuidado os doentes. Estes também sO sairiam do
hospital ou se levantariam da cama com autorizacdo do cirurgido, que
recomendaria a dieta aimentar necess&ria. Todo alimento que fosse levado para o
local por outras pessoas sem autorizacdo do cirurgido, seria proibido. Do mesmo
modo, as sentinelas do quartel ndo poderiam consentir que as pretas de tabuleiro

chegassem as grades do hospital, introduzindo

8 Idem, cit.
= Idem, cit.
340 Regimento do hospital militar da Vila do Cuiabd Quartel general da Vila do Cuiaba, 19 de

janeiro de 1809. Livro de Registro de Portarias e Ordens da Provedoria da Real Fazenda (1807
1809), C 53.Fdlio 130-APMT.
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cachagas, carnes salgadas ou quaisquer outros comestiveis ou bebidas
nocivas a salide dos doentes, dard o Inspetor as providéncias mais
necess&rias, castigando logo o cozinheiro, enfermeiros ou sentinelas
que introduzirem por qualquer via algum dos referidos géneros.**

O cirurgido ficaria responsével pela indicacdo da dieta dos
enfermos, ciente que ela ndo poderia ser Unica para todos. Ela deveria ser de
acordo com a constituicdo organica dos doentes, com as complicacbes das
enfermidades e com a idade. Embora no regulamento néo seja apresentada a

dieta, h& menc&o da compra de galindceos.*?

Seria nomeado enfermeiro aquele que tivesse boa conduta,
caridade e paciéncia, dando remédios e alimentos aos doentes, conforme a
prescricdo do cirurgido. Eles seriam nomeados e observados em sua prética pelo
ingpetor do hospital. As enfermarias, meia hora antes da visita, deveriam ser
varridas e perfumadas, com as camas feitas e tudo 0 mais necess&rio a “policia e
asseio”. O cuidado com as camas dos enfermos era fundamental, para evitar que
uma moléstia gerasse outra, por causa de uma cama “infectada”. Assim sendo, o
lencol e a fronha usados por um enfermo n&o poderiam ser utilizados novamente
antes de serem lavados. Essas medidas ficariam sob responsabilidade do

enfermeiro e do administrador. **®

O novo regulamento dos hospitais previa também a elaboragéo
de mapa di&io dos enfermos, preenchimento do livro de receita, despesa e

matricula dos doentes.

Nesse mesmo ano, novas visitas foram realizadas nos hospitais e
boticas da capitania de Mato Grosso. O cirurgido-mor da capitania, avaliando as

condic¢Bes da botica e do hospital militar do Forte Principe da Beira, afirmou:

O pouco asseio com que achel este hospital e a mesma botica fez com
gue logo cuidasse em mandar lavar, caiar e consertar tudo da melhor

sl Idem, cit.
Idem, cit.
Idem, cit.
Idem. Félio 135.

E 88
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forma que pode ser e determinar uma enfermaria sO para os enfermos
purgados e medicados para assm conservar as duas enfermarias todas
as janelas abertas e ndo fechadas como estavam continuadamente com
notavel incdmodo dos doentes que privados do ar livre que devia
circular nelas, sentiam mai's vivamente o rigor das suas mol éstias.*®

Lavar, caiar e promover a circulagdo do ar foram expressdes
muito utilizadas a partir de meados do século XVIII, pois era necessario conservar
0s corpos, afastando o mau cheiro que poderia contaminar 0 ar. A cadeia e 0
hospital foram alguns dos espagos para 0s quais essa preocupagdo foi dirigida, ja
que o amontoamento dos corpos era prejudicial & saide®® Assim sendo, o
cirurgidomor Alexandre José Couto observou essas questdes no hospital do forte.
Ele considerava que a circulagdo do ar purificava e desodorizava 0 ambiente,
sendo importante abrir as janelas para o0 proprio bemrestar dos enfermos. Em
relacdo as paredes, havia a concepcdo de que elas conservavam odores mal éficos,
dissipados se estancassem buracos e rachaduras. Caiar eraimportante, ja que a ca
possuia propriedades que desinfetavam o ambiente. Fechando essa triade, estava a

agua, que levaria aimundicie parafora.

No interior das enfermarias, a espaciaidade dos corpos n&o
poderia ser deixada de lado. Com o tempo, foram eliminadas as camas coletivas,
gue sb colaboravam para a disseminacdo de enfermidades. Alexandre José Couto
ndo se refere a camas individuais, mas a duas enfermarias. Em uma ficariam os
doentes purgados e medicados.* Quem ficaria na outra? Aqueles que ainda néo
tinham recebido o curativo? Se assm for, o cirurgido - mor demonstrava indicios

da divisdo do espaco de cura.

De modo geral, percebe-se o controle do tempo e dos corpos, a
partir do hor&rio de viditas, da entrada e saida de pessoas, da fiscaizacéo, da

% Alexandre José Couto a Jodo Carlos Augusto D’ Oeynhausen. Forte Principe da Beira, 22 de
julho de 1808. Mss., lata 1808 A-APMT.

36 Alain Corbin. Saberes e Odores. O olfato e o imaginario social nos séculos XVII1 e XIX. Sdo
Paulo, 1987, ver segunda parte.

37 Alexandre José Couto a Jodo Carlos Augusto D’ Oeynhausen. Forte Principe da Beira, 22 de
julho de 1808. Mss., lata 1808 A-APMT.
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aimentacdo. Além disto, hd a preocupacdo com o ambiente. Perfumé&lo
significava purificar e desinfetar. Embora ndo sgja explicito, parece que os leitos
seriam individuais, pois a roupa de cama usada por um doente ndo deveria ser
utilizada por outro antes de lavada. Para além dessas questdes percebe-se desde a
época da criacBo dos hospitais militares na capitania de Mato Grosso a
interferéncia do cirurgio.

A dieta alimentar no hospital

O contato cotidiano entre homens e mulheres de variadas
origens, deu origem a uma culinéria diversa, que pode ser percebida também na
dieta alimentar dos hospitais. No periodo colonial, o caldo ou canja de galinha era
considerado medicinal, pois revitalizava os corpos doentes. O médico Siméo
Pinheiro Moré&o esclareceu quando deveriam ser dados aos enfermos o frango ou
galinha, j& que havia percebido em Pernambuco as discusses travadas sobre o

assunto. Segundo €ele,

Dar-se galinha ou frango aos enfermos néo é s por serem quentes, nem frios,
sendo por darem mais ou menos substancia ao corpo e assim todas as vezes
gue queremos diminuir os humores damos alimento ténue qual € o frango que
nos acrescenta também por ser fresco, e todas as vezes que queremos
recuperar forcas e acrescentar os humores naturais perdidos, damos alimento
mais substancial que é a galinha ou franga, as quais tem as qualidades
temperadas e sdo de facil cozimento, que € o que os enfermos hdo mister.
Digam-me agora os empiricos e todos os demais de Pernambuco que razdo,
gue autoridade eque fundamento tem para a negarem aos enfermos dizendo
gue a galinha é quente para eles. 8

Contrariado com os empiricos, Pinheiro Mordo recorria as
concepcdes da medicina humoral, entre frio e quente, seco e imido, para defender
seu argumento. Na capitania de Mato Grosso, o galinaceo foi consumido pelos

doentes, que ainda comiam carne de porco ou de vaca. Em 1773, nas instrucdes

8 Sim&o Pinheiro Mor&o. Op. cit., p. 16.
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para o0 hospita militar da vila do Cuiabd, prescrevia-se dieta gerd para 0s

enfermos;

..para cada doente trés quartos de galinha por dia enquanto a
enfermidade o pedisse e se julgasse ser totalmente necessario ao

enfermo aguele sustento, e podendo passar sem ele se |he desse entéo
duas livras de carne de vaca por dia frescas e que esta mesma

assisténcia se praticasse com os doentes com queixas crénicas de

menor consequéncia, e do mesmo modo nas convaescencgas.
Determinou mais aos enfermos se desse pdo nagueles termos somente
em que afarinha nela fosse nociva; e fossem dois paes de dois vinténs
cada um por dia a cada enfermo, e que aos mesmos se ndo desse doce
por modo de sustento e s6 sim quando lhe fosse totalmente preciso
como no caso de alguma grande debilidade. **

Os doces foram introduzidos pelos portugueses, sendo seu
preparo facilitado pela producdo do aclcar de cana, com técnica de origem éarabe
na conservacdo e desidratagdo das frutas. ™ Pela instruggo de 1773, percebe- se
gue o consumo de doces ocorreria somente nos casos de grande debilidade.
Embora néo fosse citado quais doces seriam consumidos, em alguns documentos
predominam referéncias a “ caixetas de marmelada’ compradas pelos moradores,
como o cirurgid Eduardo Antonio Moreira. Quanto ao consumo da carne de
vaca, desde 1727 o Senado da Cémara tinha normatizado o corte, escolhendo
quem venderia por menor preco carne ao Rovo.®' Deste modo, regulava-se a

prética para a sobrevivéncia biolégica dos moradores na vila e no interior dos

espacos de cura.

No ano de 1775, foi recomendada a seguinte dieta aos enfermos:
-Doentes de sezéo -Uma galinha e trés p&es por dia
-Doentes com sez&0 por mais de 1 dia -3 libras de carne de porco e farinha

Fonte: Bando sobre ao hospital militar na Vila do Cuiaba. Vila do Cuiab4, 28 de abril de 1775.
Livro de Registro de Bandos, Portarias, Editais e Cartas Expedidas (1750-1763) — APMT.

o Jodo Batista Duarte a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e Caceres. Vilado Cuiabd, 18 de
%)sto de 1773. Mss,, lata 1773-APMT.
Ronaldo Vainfas. Dicionario do Brasil Colonial (1500-1808). Rio de Janeiro, 2000, p.152.

L Carlos Alberto Rosa. “Carnes publicas...”, cit.
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O caldo @ galinha, a carne de porco e paes foram produtos
comuns nadieta. A galinha era considerada alimento medicinal, o que tornava seu
valor alto. J4 a carne suina ndo era cara e antes de 1727 ja se cortava carne de

porco na vila do Cuiab4d

No regulamento c hospital de Vila Bela em 1804, percebe-se
preocupacdo com a dieta dos enfermos., que € inclusive detalhada e dividida em

trés categorias: dietalarga, estreita e estreitissma. *°

Dieta larga entendia-se como jantar e consistiriaem: “Umalibra
de carne fresca cozida, uma Quarta de arroz, uma tijela de caldo, um pratinho de
farinha ...”. Para dieta estreita, ou sgja, 0 jantar, prescrevia-se: ...galinha cozida
um guarto, uma tijela de caldo e um prato de farinha. Quanto a dieta estreitissma
seria “simplesmente em caldos, quatro a0 menos por dia, a ndo haver nova
ateracdo que aumente 0 nimero, ou mande em cados de arroz passadas,
tapiocas’. O horario da refeicdo deveria ser bem regulado, sendo as 7 horas da
manha o almogo, as 11horas o jantar e as 7 datarde a ceia nos dias grandes e as 6
nos dias pequenos.®

Esse “regulamento distico” sO poderia ser aterado pelo
professor cirdrgico, conforme a constituicdo organica e habitos de cada doente.

Ao professor cabia propor aos enfermos.

. 0 regime que constantemente deve seguir, sem que jamais fique ao
seu arbitrio (do doente) a quantidade e qualidade do aimento,
desterrando-se por este modo, assim da falta da economia para que
tanto se deve atender, certas bebidas e comidas que o voraz e
enganador apetite Bnto desgja, como sd0 cachaga, alimentos fritos,
carnes salgadas e fumadas, queijos, coisas tais que nunca pertenceram
adieta de doentes, nem de convalescente.*®

Esta recomendagéo se aproximada de 1808 proposta na Vila

2 Idem, cit.

%8 Manuel Carlos de Abreu e Meneses ao Secretério de Estado da Marinha e Ultramar ...
Idem, cit

5 Idem cit.
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Real: em ambas o responsével era o cirurgido. E possivel perceber uma pequena
diferenca entre essas prescric¢des dos setecentos e os regulamentos de 1804 e 1808
para os hospitais militares. Antes, estabelecia-se dieta geral para os enfermos,
existindo uma pequena distingdo somente entre os enfermos com muita ou pouca
febre. No inicio do século X1X, a aimentacdo seria de acordo com a doenca, a
constituicdo organica e a idade de cada enfermo doente e seguiria um regulamento
distico para melhor protecdo do corpo. Assm sendo, diferentes saberes

lentamente foram incorporados a pratica médica no centro da América do Sul.

Aula Régia de Anatomia e Cirurgia de Vila Bela-1808

A corte portuguesa, fugindo da invasdo francesa, aportou no
Brasil em 1808, desencadeando transformacdes que afetaram as relagdes entre
Estado e sociedade. Nesse periodo ocorreu a abertura dos portos as nagdes amigas
e o0 Brasil foi elevado, em 1815, a condicdo de Reino Unido de Portugal e
Algarves. D. Jodo VI dando prosseguimento a politica implementada em fins dos
setecentos, criou a Academia Real Militar, o Curso de Agricultura, a Biblioteca
Real, 0 Museu Real, o Jardim Botanico, as Escolas de Cirurgias em Salvador e
Rio de Janeird™ e extinguiu a Junta do Protomedicato, recriando a Fisicatura -

Mor, com sede no Rio de Janeiro.

E no ambito dessas acbes que os vereadores de Vila Bela da
Santissima Trindade propuseram a criagdo de uma aula de anatomia e cirurgia, no
ano de 1808. Tal proposta, se aceita, atenderia as necessidades dos colonos no que
diz respeito a presenca de pessoal habilitado, bem como asseguraria a
permanéncia da capital da capitania de Mato Grosso em Vila Bela Com uma
populacdo diminuta em relacdo a vila do Cuiabd, as autoridades da capital

%6 Roberto Machado, et al. Op. cit., p.160.
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sentiam-se ameagadas, mesmo porque o préprio capitdo general permanecia mais
na Vila Red que na VilaBea

Na década de 1960, Humberto Marcilio transcreveu o Plano de
Aula de Vila Bela, datado de 17 de outubro de 1808.* Em minha pesquisa,
localizel o dito plano no Arquivo Publico de Mato Grosso, mas datado de 15 de
julho de 1808. Comparando as duas transcricfes, percebemse outros aspectos,

além das datas, que sdo divergentes, como se demonstrard. *®

Humberto Marcilio menciona que o Plano foi elaborado pelo
cirurgidomor da capitania por ordem do capitdo general Jodo Carlos Augusto d
Oeynhausen, a 17 de outubro de 1808. Contudo, além de ndo ter informagdo sobre
o cirurgido-mor, o Plano de que disponho foi elaborado pelos vereadores de Vila
Bela a 15 de julho de 1808, o que me leva a considerar que a proposta dos
vereadores foi rejeitada pelo capitdo general, que solicitou ao cirurgido-mor

(maior grau na auséncia de médico) um novo plano.

Acompanhando a proposta dos vereadores havia outro
documento ndo assinado e sem data, que ndo é o apresentado por Humberto
Marcilio. Este foi escrito na primeira pessoa alegando que existia nos cofres uma

avultada quantia destinada pelas Ordens Régias para a Educacéo da Mocidade.

Em 1772, o Marqués de Pombal estabelecera o subsidio
literario, destinado a manutencdo das escolas publicas. No entanto, em 1795, foi
publicada uma nova Carta Régia sobre o assunto, transferindo o controle do
subsidio a Junta de Finangas, pois houve problemas no vaor dos produtos,
desvios de fundos e até mesmo a fata de arrecadagdo do imposto. O subsidio
literério ficou em vigor até 1816. Com o capital acumulado deste imposto seria

implantada aaulaem VilaBela.

Essa aulafoi considerada um bem (til ao povo, pois:

&7 Humberto Marcilio. Histéria do Ensino em Mato Grosso. Cuiaba, 1963, p.29.
8 Plano de Aula Régia de Anatomia e Cirurgia de Vila Bela. Mss., 1808 B-APMT.
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...por fdta de conhecimentos préprios tem levado milhares de vidas

nesta Capitania e é por isso que lembrando- me varios outros, a todos

me parece preferivel o estabelecimento de uma Aula de Anatomia e

Cirurgia. >

O governador e capitdo genera teria amplos poderes sobre a
aula, podendo alterar o curriculo se achasse necessério e presenciar os exames dos
alunos. A aula deveria funcionar com um inspetor, um lente, um lente substituto,
um guarda da sdla e doze aunos. Com excegdo dos alunos, os demais eram
funcionarios da Cémara, que néo levariam soldo a mais, além do que ja recebiam
dos cofres publicos. A funcdo de lente seria ocupada pelo cirurgido-mor da
capitania, que ensinaria e avaiaria os aunos ao final de cada més. Apds as
avaliagdes, o lente deveria entregar um relatério ao capitdo general referente a
“habilidade, adiantamento e aplicacdo” de cada aluno.*® Temse o governador e

capitéo genera no papel de supervisor da Aula.

Conforme o Plano apresentado pelos vereadores, na auséncia do
cirurgidomor um dos cirurgides do partido militar da capitania assumiria a
fungdo, sendo nomeado pelo capitdo gereral. O guarda ficaria incumbido de
limpar a sala e na sua auséncia, seria substituido por um enfermeiro ou praticante
do hospital militar. Do mesmo modo, a sala destinada as licbes estaria localizada
no quartel militar, servindo a0 mesmo tempo para as operagdes anatdmicas. Nela
haveria armarios ou gavetas para guardar os instrumentos, bancos para os alunos,
cadeira e mesa com gaveta para o lente e uma mesa grande para as operacies. Na
porta da sala haveria uma tabela com o horério das aulas. **

A Aula teria como sede uma das sdas do quartel militar, onde
estava localizado o hospital militar de Vila Bela. Basicamente, todas as aulas
implantadas na América portuguesa nos fins dos setecentos, tiveram como sede o

hospital militar. Desde a segunda metade do século XVIII, esses hospitais

e Plano de direcdb da Aula Régia de Anatomia e Cirurgia de Vila Bela da Santissima

Trindade...,cit.
Idem, cit.
L Idem, cit.
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serviram como espaco de instrucdo de cirurgides, boticarios e enfermeiros que
aprendiam a lidar com a arte por meio do saber empirico, sendo acompanhados
por um cirurgido aprovado que 0s examinaria. Assm ocorreu ®m o soldado
Dragdo Antonio de Almeida Campos em 1793, nomeado pelo capitéo genera para

praticar a cirurgia, mediante as diregdes do cirurgido do partido militar.

A Aula de Anatomia e Cirurgia teria doze alunos, apresentados

pela Camara ao capitdo general, que os escolheria a partir dos seguintes critérios:

19 que nunca os aunos terdo mais de 15, nem menos de 10 anos de
idade;
2°) que saberdo ler, escrever e contar;

3) que serdo preferidos os filhos de vilvas e geramente os de pais
mais indigentes de que lhe faz classe indiferentemente, contanto que
sgjam forros™

Em uma regido de fronteira como a reparticdo do Mato Grosso,
escravista e mineradora, ameagada pelas enfermidades, tornar-se um cirurgido
poderia ser um meio de alcancar uma posicdo privilegada perante outras
especiaidades da arte de curar, porque o niumero de médicos foi reduzido e a
estratificacdo salarial no interior da arte era marcante. Ao aceitarem a presenca de
jovens forros, as autoridades locais favoreciam o alargamento da érea cirlrgica,
adaptando-a em um novo meio, onde a populacdo livre era predominantemente

constituida por negros e mulatos.

Quanto a estrutura curricular, na transcricdo de Humberto
Marcilio, as disciplinas sdo citadas, ndo havendo maiores informagdes sobre a

ordem interna de cada uma, bem como a procedéncia e conservagdo dos

%2 José Pinheiro de Lacerda a Jodo de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres, Forte Principe da
Beira, 21 de agosto de 1793. Mss,, lata 1793 B- APMT.

33 plano de aula de anatomia e cirurgiade VilaBela..., cit.

%4 No manuscrito transcrito por Humberto Marcilio, nos critérios de selecdo dos alunos,

percebem-se algumas diferencas:1°) os alunos deveriam saber ler e escrever correntemente; 2°) néo
ter defeitos ou lesBes que embaracassem o exercicio desta arte; 3°) ter entre 14 até 20 anos,

podendo exceder a esta idade aqueles que tiverem alguns dos requisitos atendiveis. Assim sendo,
suprimia-se a aptiddo de contar, a preferéncia por filhos de vilvas e pai s indigentes, e aumentava
se afaixaetéria, incluindo o aspecto fisico.
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cadaveres. A aula teria uma duracdo de quatro anos, sendo dividida em Estudo
Tedrico e Prético de Anatomia e Cirurgia. Entretanto, chama atencdo a auséncia
do estudo da obsktricia, que nove anos atrés havia sido proposto, devido ao
decréscimo populacional. De acordo com Humberto Marcilio, as disciplinas

estavam distribuidas do seguinte modo:

Dois anos para anatomia:

1° ano: Oito meses para Osteologia e quatro meses para Miologia;

2° ano: Trés meses para Angeologia, trés meses para Nevrologia e seis
meses para Splancnologig;

3 ano: ... Demonstracbes anatdmicas, explicagdes fisioldgicas e
estudo dacirurgiatedrica;

4° ano: medicina operatdria ou cirurgia pratica. Havera aulas quatro
dias na semana, a saber, segundas, tercas, Quintas e sextas feiras, de
manha logo depois de rendida a Parada; nos ultimos sé&bados de todos
0s meses haverd uma sabatina ou recapitulacéo de todos os atrasados;
haverd também um més de férias no ano, findo o que se abrird a aula,
havendo nesse dia uma oragdo de sapi éncgg, ou algumatese, logo que

hajam praticantes em estado de a defender™".

Ainda cabia aos estudantes praticantes do Ultimo ano assistir os
enfermos todos os dias, gjudando o professor no tratamento dos doentes. Um dos
praticantes seria obrigado a tomar conta da aula, tratando do asseio e limpeza dos
instrumentos e dos cadaveres. *°

No Plano proposto pelos vereadores ndo consta a estrutura
curricular, somente a informacéo de que haveria “Demonstracfes e Operacles’,
preocupando-se em seguida com asalade aula. Quanto ao material, ficariasob a
responsabilidade da Camara:

dispender ... o capitd que por ora se.. aplicar para este (Uil
estabel ecimento e convém por uma acertada economia... cdea o mais
vantgjoso partido; mas para seis meses ndo se fara..nenhuma outra
despesa sendo as seguintes.

1° a que for necessario para o decente preparo da sala

2° a que for necessario para dar um vestido completo, e uniforme a
cada um dos doze aunos matriculados

3° aque fornecessem para papel para as apostilas das suas ligdes. **’

x5 Aula de Anatomia de Vila Bela apud Humberto Marcilio. Op. cit., p. 30.
%6 | dem, ibidem.
37 Plano de Aula de Anatomia e Cirurgia de Vila Bela, cit.
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Conforme o plano apresentado por Humberto Marcilio, os
alunos receberiam apostila por “haverem .... fata de livros necessérios para estes
estudos’. Este dado aproxima-se do gpresentado pelos vereadores. Com a reforma
da universidade de Coimbra no ano de 1772, determinou-se que seriam elaborados
compéndios, a fim de evitar a pratica comum das “sebentas ou apostilas’,
registros das aulas copiadas pelos alunos e passados de mao em méo.*® Embora
afirmem que havia falta de livros para os estudos, tal argumentagdo néo deve ser
absolutizada, pois silencia a existéncia de “livrarias’ e o comércio livreiro no
interior das vilas coloniais. Desde a primeira metade dos setecentos na Vila Redl
do Senhor Bom Jesus do Cuiaba, ha registros de livros, inclusive dos de cirurgia

nas bibliotecas particulares.

Seis meses ap0s a abertura da Aula, haveria um exame publico
gue contaria com a presenca do capitdo general e dos vereadores. Os alunos
reprovados seriam “despedidos’ por demonstrarem pouca habilidade, aplicacéo e
talento. No lugar desses seriam admitidos e matriculados outros. Para despertar
zelo e aplicagdo dos aunos, seria concedida uma premiagdo aos que mais se

destacassem. *®

Desde 1777 na universidade de Coimbra, os prémios ou
“partidos’ foram criados para incentivar 0 estudo, pois a reducdo dos alunos
poderia trazer graves consegiiéncias para a universidade e para o povo.3® Anos
depois, td medida era proposta no interior da América portuguesa e colocada em
prética no ano de 1816, na Vila Real.

O plano de aula de cirurgia de Vila Bela possuia em seu

contelido pequenos vestigios de elementos de ruptura e permanéncia da arte

8 MérciaHelenaMendes Ferraz. Op. cit., 1997, p. 68.
39 Plano de diregcdo da Aula Régia de Anatomia e Cirurgiade VilaBela...
870 Marcia Helena Ferraz. Op. cit., 1997, p. 68.
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meédica, como 0 uso de cadaveres. O estudo da anatomia, usando cadéveres, foi
reimplantado em Coimbra ap6s 1772, significando um rompimento com a
medicina escolastica que condenava tal préatica A proposta de estudo de
muscul os, visceras, entre outros, no Plano de Aula de Vila Bela, demonstra, ainda
gue teoricamente, a adocdo de saberes em que o corpo passaria a ser 0 centro de
observacdo, loca em que se encontraria a causa das enfermidades, atribuida a

influéncia dos astros, do clima e do sobrenatural até meados do século XVIII.

Aula de Cirurgia na Vila Real do Senhor Bom Jesus do Cuiaba-1816

O Regulamento Provisiona para a Aula de Cirurgia do Cuiaba
foi aprovada pelo capitéo general Jodo Carlos Augusto d Oeynhausen a 16 de
dezembro de 1816, sendo a fungdo de lente ocupada iniciamente pelo cirurgido

mor da capitania José Maria Guedes.**

Assm como o Pano de Vila Bela, este ficaria sob
responsabilidade do capitdo general. No entanto, ele permitia ao cirurgido-mor
estabelecer um sistema de disciplina adequado, pois reconhecia que José Maria
Guedes tinha “perfeito conhecimento do sistema de disciplina das mais Aulas
desta natureza’ * indicio do conhecimento por parte do capitdo general de outras

aulas de cirurgia na América Portuguesa.

Ao fina de cada aula, o cirurgido deveria “dar conta do
procedimento de cada um dos discipulos e da aplicagdo”. Ao propor a aula, 0

capitdo genera referiu-se aos problemas e obstaculos que o cirurgido lente

s Regulamento provisional para a Aula de Cirurgia na Vila Real do Senhor Bom Jesus do
Cuiaba. Livro de Registro de Instrugles, Ordens, Regulamentos, Representacdes e ResolucGes
g7128151818) n° C-60, folio 78-APMT.

Idem, cit.
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poderia encontrar. Contudo, ndo sabemos a quais dificuldades referia-se o capitéo

general.*?

Enguanto o plano de Vila Bela transcrito por Humberto Marcilio
menciona a estrutura curricular, com as respectivas disciplinas e duragéo do curso,
no plano do Cuiaba, congtituido por 13 tépicos, tais elementos ndo sdo referidos.
A preocupacdo concentra-se nas atribuigdes dos lentes e dos alunos, que deveriam

seguir rigidamente o horario.

Assim como o plano de VilaBela, e as demais aulas da América
portuguesa, a aula de cirurgia da Vila Real inicialmente funcionaria em uma das
sdlas do quartel militar. Os alunos deveriam estar presentes as 8 horas da manha
para a chamada, ficando responsavel por tal atividade um dos aunos, que
informaria ao cirurgido lente aquele que faltasse. Em seguida, um oficia deveria
dirigir-se até a casa do faltoso e buscalo. Caso estivesse doente, o aluno deveria
enviar por escrito as razes de sua auséncia antes do inicio da aula, pois se desse
“essa parte s6 quando o forem procurar ndo seré havida por verdadeira e ndo so se
notar a falta, mas ficara o tal sujeito a mesma que se regular para as fatas sem

causa’ .¥* Era importante estabelecer as presencas e as auséncias, saber onde e

como encontrar os individuos, medir qualidades ou méritos.

Enquanto no Plano de Vila Bela propunha-se que a visita fosse
realizada no Ultimo ano, no Regulamento do Cuiaba os alunos eram obrigados a
fazer todo o curativo que o cirurgido mandasse e a mesma duraria das 8 até as 9

horas da manha, havendo em seguida até as 11 horas, aula tedrica. ™

Para melhor aproveitamento da segunda parte da aula, “ligard o
cirurgido mor o melhor que puder a teoria com a prética aplicando o que nas suas

licses explicar a prética do curativo do hospital”.*™ Percebe-se neste item a

S Idem, cit.
Idem, cit.
Idem, cit.
876 Idem, cit.
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preocupacdo entre teoria e pratica, que em Portugal entrou em cena apés a
reforma do ensino de 1772. As aulas seriam todos os dias da semana com excegao
das quintas feiras, porém nas semanas em que houvessem um ou mais dias santos,

a aula transcorreria normalmente na quinta feira.

Os aunos seriam dispensados de todo o servico e quando
considerados aptos pelo cirurgido mor, poderiam ser “examinados com toda a
publicidade e solenidade.. para merecerem 0 aplauso dessa aplicagdo”. Se
desgjassem abandonar as aulas, 0 aluno deveria ter permissdo do cirurgido mor e

do capitdo general, pois estava “ligado a um destino’ .*"”

A 12 de julho de 1817, o cirurgido mor José Maria Guedes
recebeu a confirmagdo da aprovacdo real da aula de cirurgia que desde dezembro
de 1816, funcionava interinamente devido a necessidade de formagdo de
individuos para aplicar o curativo. Assim sendo, as ordens estalelecidas
continuariam em vigor, acompanhadas de outras. Conforme a ordem régia, 0s
alunos matriculados seriam obrigados a freguentar a aula. As informagdes sobre o
encaminhamento da aula deveriam ser apresentadas ao capitdo general no verso
“do mapa do hospital, da fata de frequéncia ou de aplicagdo e do mau
procedimento daquele auno que nesse dia merecer que me advirta qualquer
semehante falta’. Se apds as adverténcias, 0 aluno ndo corrigisse 0 seu
comportamento, o cirurgido mor poderia repreendé-lo com prisdes, conforme a

gravidade da culpa e somente ele poderia solta-lo:
-Prisdo da primeira classe: na enfermaria n® 3 do hospital;

-Prisdo da 2° classe: na casa do Almoxarifado da Casa Pia de S&o Lazaro a cargo
do cabo Jodo Marques,

-Priso da 3° classe:no calabougo. ¥®

s Idem, cit.
578 Idem, cit.
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Na ordem régia ndo ha referéncia sobre as fatas que levariam a
prisdo, somente inclui entre elas as fatas ndo justificadas, consideradas oriundas
da preguica e da ociosidade. Do mesmo modo que no plano de Vila Bela, o
regulamento do Cuiaba estabelecia prémios para os melhores alunos, conforme a
portaria de 4 de junho de 1817 e era dividido em trés classificacdes, conforme o
quadro abaixo:

Tabela 12: Valores em réis dos prémios pagos na aula de cirurgia da

Vila do Cuiaba
Prémio Por més Por ano
10 9.600 115.200
2 20.400 570.600
P 20.000 280.800
L@pena | 0 - 380.400
gorovagso)

Fonte: Livro de Registro de Instrugdes, ordens, regulamentos e
resolucdes C-60. Verso 111-APMT.

Até a finalizagdo do presente texto, ndo encontrei informagdes
sobre 0 pagamento desses prémios, nem sobre sua procedéncia. Em Vila Bela, os
mesmos seriam pagos pelo subsidio literério, extinto em 1816, ano de criacdo da

aula de cirurgia do Cuiaba

Embora no Regulamento do Cuiaba ndo tenha informactes
sobre a estrutura curricular, existem alguns pontos semelhantes com o plano de
Vila Bela e demais aulas da América portuguesa: supervisdo direta do capitéo
genera, pagamento de prémios, dias |etivos e exame gerdl.
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Cirurgido Lente e Alunos da Aula de Anatomia e Cirurgia do Cuiaba

José Maria Guedes, cirurgido mor da capitania de Mato Grosso
exerceu papel de lente entre os anos de 1816 e 1817. Pela sua funcéo deveria
gozar de todas as honras, isengdes, privilégios e liberdades, recebendo um soldo
anua de 60 mil rés. O dito cirurgido, por volta de 1819 solicitou licenca para se
deslocar para o Rio de Janeiro paratratar da salde e por autorizacdo real de 1822,
poderia embarcar no Navio Hospital da Esquadra com destino a Lisboa como
cirurgido. O mesmo desgjava retornar a0 Reino para fazer uso das Cadas da

Rainha. *™

No entanto, por ordem de 24 de junho de 1822 ele foi impedido
de deixar 0 Brasil. No segundo semestre de 1821, houveram véarias ordens reais
informando que todo funcionario publico e militar afastados de seus cargos e do
local de trabalho deveriam assumir os seus postos imediatamente. Nesse
movimento, José Maria Guedes deveria retornar a Cuiaba, salvo se comprovasse a
sua impossibilidade. Ele ndo foi bem sucedido nas suas justificativas, tanto que
em 27 de novembro de 1821, queixava-se de ndo ter conseguido vigar, e 0
cirurgido Antonio Luiz Patricio da Silva Manso oferecia-se para se dedocar para

Mato Grosso, sem receber para essa funcéo vencimento algum. *°

Enquanto José Maria Guedes esteve fora e sem substituto, ficou
responsavel pelas questfes relacionadas a medicina e a salide, o cirurgido-mor da
tropa de linha da capitania José Alexandrino Dias de Moura, que possuia um
vencimento anual de 300 mil réis. Por ordem do entdo capitdo general, em

fevereiro de 1819, José Alexandrino deveria informar sobre “o0 estado em que

3P Francisco Xavier de Azevedo a Francisco de Paula Magessi. Rio de Janeiro, 24/1/1821.Livro
de Registro de avisos, cartas, provisdes e decretos, n° C-64, félio 43-APMT.

30 Francisco Xavier de Azevedo a Francisco de Paula Magessi. Rio de Janieo 23/ 1/1821. Livro
de Registro de avisos, cartas, provisdes e decretos, n° C-64, folio verso 43-APMT.
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achou a Aula de Cirurgia, os individuos que a freqlentaram e 0 seu

adiantamento” . &

Quanto aos alunos matriculados, assim como em Vila Belaeram
12. Trés deles pertenciam a Companhia de Dragdes: o anspecada de Dragfes José
Gongalves, os soldados Manoel Pinto de Miranda e Manoel da Silva Novais, que
conforme o regulamento, provavelmente foram dispensados. Mesmo freqlientando
as aulas recebian um soldo mensa de 4 mil e 800 réis.*A presenca dos
soldados, comum na arte médica nos setecentos, demonstra a preocupacdo do
Estado com a formagdo de quadros dirigentes na Administragdo e Exército, com

protecdo aos estudos destinados ao comércio e “a arte de curar.

Em 1819, ainda na gestéo do cirurgido José Ale xandrino, dois
alunos solicitaram isencdo das aulas. Manoel do Nascimento Moreira pediu
afastamento para continuar nos estudos de Gramatica Latina e, Francisco Pereira
de Moraes Jardim, solicitou que seu filho fosse “riscado da Aula de Cirurgia’,

porém ndo informou a razdo para tal. *

Na proposta de Vila Bela e na aula do Cuiaba cada individuo
teria uma fungdo bem delimitada e ambas estavam assentadas em uma hierarquia
interna, estando em primeiro plano o capitdo general, depois o cirurgido-mor, o
oficial do Estado e por dltimo os aunos. Entre estes haveria uma divisdo de
tarefas, que iam da fiscalizacdo entre s até a organizagdo dos materiais. Tudo
deveria correr dentro da normdidade e para td, a rigidez do horério, o bom
emprego do tempo, as micropenaidades e o exame, iniciado com as visitas no
hospital, constituiam toda uma série de processos sutis. #

L Francisco Xavier de Azevedo. Quartel General do Cuiaba 18/2/1819. Livro de Registro de
Portarias n° C-66, verso 16-APMT.

® Relacdo de alunos da Aula Régia de Cirurgia aprovada por Sua Majestade. Vila do Cuiaba
20/12/1817. Livro de Regi stro de Instrugdes, Ordens, Regulamentos..., félio 147.

33 PeticBes e despachos (incompletos). Mss., lata 1819 A —APMT.

Ver Michel Foucault. Vigiar e Punir. Histéria da violéncia nas prisoes. Petrépolis, 1997.
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Algumas diferencas podem ser percebidas nos dois planos: no
da Vila Red ndo havia o estudo de anatomia, disciplina pertencente aos dois
primeiros anos do curso de Anatomia e Cirurgia de Vila Bela. No regulamento do
Cuiabd, a preocupacdo com o controle do tempo e dos corpos era mais intensa que
no de Vila Bda A vigilancia sobre os aunos ndo limitava-se ao espaco do
hospital, mas atingia a casa e os comportamentos nos momentos alheios a aula.
Era necessério evitar que os alunos se dispersassem e se entregassem a ociosidade
eapreguica.

Portanto, a criacdo de aulas de anatomia e cirurgia, a
reorganizacdo de hospitais, a vacinagdo e a preocupagéo com a armacologia,
expressas em livros e fundamentadas com as viagens filoséficas, foram préticas
que deram continuidade a uma politica publica de salide, ampliada e influenciada
pelo movimento da Ilustragéo.
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A presenca dos agentes da arte de curar no centro da América do
Sul sempre esteve nos bastidores da historiografia local. Predominam referéncias
a um territério marcado pela agressividade do meio, pela fome periddica e surtos
frequentes de febres. Destacamse muito mais o estado de morbidez do que as
formas e 0os meios de amenizalo ou combaté-lo. Porém, lendo a documentacao,
percebi que pessoas lidavam com a cura, circulando pelos ambientes urbanos e
entrando em contato com os diversos segmentos sociais. N& me refiro somente a
aqueles individuos que foram autorizados a exercerem a cura (médicos,
cirurgides, boticérios, barbeiros/sangradores e enfermeiros), mas também aos que
detinham conhecimento e praticavamno cotidianamente, como curandeiros e

benzedores.

No emaranhado de informagdes, depare-me com questOes
abordadas por Mé&rcia Moisés Ribeiro, ou sgja, concepgdes similares de doenca e
cura entre os trés universos culturais existentes na América portuguesa:
amerindios, europeus e africanos. Para aém destas questdes, reflexdes sobre a
salde dos colonos manifestadas na contratacdo de agentes de cura e fiscalizagéo
dos medicamentos. Diante disto, busquei agentes e préticas curativas nesta parte

central do continente .

Verificar a incidéncia de surtos epidémicos ndo é uma tarefa
fécil, pois as identificagBes das doencas sdo confusas e muitas vezes aparecem sob
0s nomes de “pestes’ ou “grandes epidemias’ sem maiores informagdes. Os

registros de obitos também sdo falhos e merecem ser melhor investigados.

Do mesmo modo, as narrativas de Jose Barbosa de Sa e as de
outros cronistas (como Nogueira Coelho e Joaguim da Costa Siqueira) ndo devem
ser lidas como fontes exclusivas. O relato de Sa permite perceber a presenca da
crenca nos fendmenos cosmicos e sobrenaturais, interferindo diretamente na vida
cotidiana dos colonos. Estaria 0 cronista considerando que a salde poderia ser
restabel ecida somente por meio do cumprimento dos deveres espirituais e ndo por

meio de uma interferéncia terrena?
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Ao descrever os males que asolavam a populacdo, como 0S
surtos epidémicos, José Barbosa de Sa apresenta um quadro de inseguranca e nem
sequer menciona dternativas para ameniz&las. Nem demonstra indicios de
préticas e agentes de cura. Ao mencionar Antonio Pinto da Fonseca néo se refere
a0 seu oficio, mesmo sabendo que era um cirurgido aprovado e que com esse
titulo tinha sido contratado pelas autoridades para assistir aos enfermos.

Essa prética pode ser encontrada desde 1727 quando o arraia do
Cuiaba foi elevado a condicdo de vila. Temse o inicio de uma agdo publica
voltada para a salide dos colonos. Até 1732 é certo que aén de Antonio Pinto da
Fonseca, exerciam o oficio na vila um médico e mais um cirurgido. A presenca
desses oficiais sd0 evidencias da existéncia de préticas de cura reconhecidas
oficialmente pelas autoridades. A sociedade se consolidando, novas medidas
relativas a salde foram sendo tomadas, acatando a orientagdo metropolitana e

sendo adequadas aregido.

Embora a recorréncia aos sistemas explicativos magico
religiosos estivessem presentes na sociedade, as autoridades procuravam legislar
sobre a salide contratando profissionais da medicina, comprando medicamentos e
propondo edificagdo de espacos de cura. A partir da segunda metade do século
XVIII, intensificou a peocupacd com o0 ensino, com o militarismo e com a
salde, sendo fundada na capitania de Mato Grosso uma vila no limite entre os
dominios ibéricos, ampliando o aparato militar e o nimero de agentes de cura
Essas medidas representavam os esforgos da coroa portuguesa na preservacao
desta parte de sua col6nia.

Alguns dos agentes de cura eram provenientes das tropas
militares. Esta caracteristica se deve a propria colonizacdo da fronteira oeste, que
teve como finalidade assegurar o territério de dominio portugués. Mesmo sendo
militares, atendiam também civis, importantes como forca de trabalho e na
ocupacdo do territdrio. Médicos, cirurgifes, boticarios, barbeiros/sangradores e

enfermeiros compunham o quadro heterogéneo de agentes oficiais de cura Nem
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todos freqUientaram universidades ou aulas de cirurgia, eram europeus, possuiam
bens, ocupavam posicdo privilegiada na sociedade ou eram livres. Entre eles
haviam escravos e forros e a estratificagdo social se manifestava na especialidade

exercida e nos soldos pagos aos agentes de cura.

Escravos e forros normalmente eram barbeiros/sangradores ou
enfermeiros, que aprenderam o oficio por meio da experiéncia. Possuiam uma
remuneracdo abaixo dos demais. Boticarios e cirurgides estavam acima do
barbeiro, mas nem sempre eram brancos ou pertencentes & nobreza da terra
Podiam aprender o oficio por meio de aulas ou acompanhando um mestre. Ja os
médicos, em menor numero, tinham freqlentado universidade e ocupavam
posicdo privilegiada no interior da arte, com remuneracdo superior as demais.
Dentre eles, os cirurgibes foram mas numerosos, intervindo nos assuntos
relacionados a salide. Cabia a eles o cuidado dos corpos enfermos e a organizacéo
interna dos hospitais. Boticarios, barbeiros/sangradores e enfermeiros agiriam de
acordo com as recomendacOes dos cirurgides. Esses agentes exerceram o oficio no
centro da Ameérica do Sul, representando uma méo de obra “qualificada’ no

interior dos ambientes urbanos e seus arredores.

A existéncia desses oficiais contratados pelo Partido Publico ou
Militar, ou por ambos, faz parte de outra faceta pertencente a esfera administrativa
gue legidava sobre os ambientes urbanos. Do mesmo modo, houve maior
concentracdo deles na Vila Red e na Vila Bela, pois as chances de nelas

conseguirem melhor remunerac&o e tranquilidade eram maiores.

Nos forte militares ou povoagdes distantes das vilas, as chances
de obterem maiores lucros eram peguenas e a fuga e atividades ilicitas poderiam
surgir como dternativas. No entanto, ndo localizei muitas informagbes que
pudessem dar consisténcia a essa afirmagéo.

Na segunda metade do século XVIII governadoresde capitanias
vizinhas se gjudavam em determinadas circunstancias, trocando inclusive agentes

de cura e medicamentos. Esse intercambio ocorreu entre a capitania de Mato
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Grosso e o Estado do Gréo Pard e Maranh&o, Goiés, S&o Paulo e os dominios
hispanicos. Na reparticdo do Mato Grosso, cujo principal nucleo era Vila Bela,
possivelmente esses intercAmbios foram mais intensos com o Gréo Para e as
Provincias de Moxos e Chiquitos. JA o Cuiab4, que tinha a Vila Rea como
principa nucleo, manteve contatos principamente com o litord da América
portuguesa, como Bahia, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, mas também com a
Provincia do Paraguai. Esses intercAmbios também favoreciam a propagacdo das
doengas .

Com o fim do século XVIII e a crise do antigo sistema colonid,
medidas deveriam ser tomadas para acalmar os animos dos colonos, possives
revoltas. O sentimento de independéncia ecoava na colnia portuguesa. Contudo,
as inovagdes sO poderiam ser adotadas desde que ndo prejudicassem os interesses
metropolitanos. Procurava-se atender as queixas dos colonos, desde que a
dependéncia com o reino fosse mantida . Medidas de cunho ilustrado sdo tomadas,
ampliando o quadro de acBes publicas de salde: investigagdes sobre fauna e flora,

vacinagdo, instrugado e regulamento para hospitais.

Em toda a coléniaredlizava-se o inventério das riquezas naturais
e agumas capitanias propunham aulas de cirurgias. Algumas propostas de
ingrucdo de oficiais na arte da cirurgia sdo aceitas. Nesse movimento, o
governador da capitania de Mato Grosso propds em 1799 o estabelecimento de
uma aula de cirurgia e obstetricia em Vila Bela. Com o agravamento da crise e a
vinda da familiareal, propunha-se novamente, sem sucesso, uma aula de anatomia
e cirurgia no ano de 1808. Essas reivindicagbes estavam inseridas no contexto
mais amplo da medicina colonial, onde o saber médico influenciado pela aberturas
do pensamento ilustrado, procurava afastar-se do sistema magicoreligioso. A
capitania de Mato Grosso somente veio ter a gprovacdo e o funcionamento de uma
aulade cirurgiaem 1816, na VilaRea do Senhor Bom Jesus do Cuiaba

Quanto aos hospitais militares, existiam desde meados do século

XVIII e tiveram a0 menos dois regulamentos ainda nos setecentos. Em 1804 e
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1808 novos regimentos foram aprovados para os hospitais militares de VilaBelae
da Vila Real. Simultaneas a instrucdo e a reorganizacdo dos hospitais, vigoravam

afiscalizagdo da medicina e dos medicament os e a contratacgo de agentes de cura.

Futuros estudos sobre surtos epidémicos ou sobre doengas e sua
influéncia na sociedade colonial que se formou agui, ndo devem ignorar as
diversificadas préticas de prevencao e cura, publicas e privadas, que tiveram lugar
nessa mesma sociedade. SO assm poderdo ampliar a possibilidade de
compreender as relacfes de colonizacdo nesta parte mais central da América do
Sul.
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FONTES

Arquivo Publico de Mato Grosso— APMT
Manuscritos Avulsos:

- Edtatutos ou Posturas Municipais de Vila Bela da Santissima Trindade, Vila
Bela da Santissima Trindade/ 1753. Mss,, lata 1 ( 1750-1758)- APMT.

- Parecer dos cirurgides Antonio de Souza, Jodo Borges e Pedro Rodrigues
Duro. Vilado Cuiaba, 29 de outubro de 1770. Mss,, lata 1770- APMT.

- Certiddo do cirurgido Jodo Borges sobre o estado de salide do recruta Jodo de
Oliveira Dias, Vilado Cuiaba, 24 de maio de 1771.Mss,, lata 1771 —APMT.

- Jodo Batista Duarte a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e Céaceres. Vila
do Cuiab, 18 de agosto de 1773. Mss,, lata 1773 A- APMT.

- Jodo Batista Duarte a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e Caceres, Vila
do Cuiaba, 18 de agosto de 1773.Mss,, lata 1773-APMT.

- Mathias Ribeiro Costa a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres,
Fecho dos Maros, 15 de setembro de 1775. Mss,, lata 1775-APMT.

- Jose Corréa Leite a Luiz de Albuguerque de Méllo Pereira e Céceres, Vila do
Cuiaba, 07 de julho de 1775. Mss,, doc. 146, Lata 1779- APMT.

- José Manoel Cardoso da Cunha a Luiz de Albuquerque de Melo Pererra e
Céceres, Forte Principe da Beira, 19 de maio de 1779. Mss, lata 1779 B-
APMT.

- José Manoel Cardoso da Cunha a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e
Caceres, Forte Principe da Beira, abril/1770. Mss,, lata 1779 A APMT.

- José Pinheiro de Lacerda a Jodo de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres,
Forte Principe da Beira, 28 de abril de 1793. Mss,, lata 1780 A- APMT.

- Caetano Henrique Pereira ao juiz presidente, vereadores e procurador da
Camara de VilaBela, VilaBela, 23 de abril de 1780. Mss,, lata 1780 A-APMT.

llegivel, VilaMaria, 26 de marco de 1780. Mss,, lata 1780 A- APMT

- Jos2 Nogueira a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres, Forte
Principe da Beira, 05 de outubro de 1781. Mss,, lata 1781 A-APMT.
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Atestado do professor cirlrgico Francisco Xavier Corréa dos Reis. Vila do
Cuiabd, 23 de de setembro del781.Mss,, lata 1781 A-APMT.

José Nogueira a Luis de Albuguerque de Mello Pereira e Céceres, Forte
Principe da Beira, 05 de outubro de 1781. Mss,, lata 1781 A- APMT.

Mss., VilaBela, 18 de abril de 1783. Lata 1783 A- APMT.

Alvara de perddo de Antonio Monteiro Braga, Vila Bela, 18 de abril de 1783.
Mss,, lata 1783 A- APMT.

Antonio Ferreira Coelho a Luis de Albuquerque de Melo Pereira e Céceres.
Mss,, lata 1784- APMT.

José Antonio Pinto de Figueiredo a Luiz de Albuquerque de Melo Pereira e
Céceres, Vilado Cuiabd, 20 de maio de 1785. Mss,, lata 1785 A —APMT.

Jodo do Couto Urgel a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres, Vila
Bela 05 de janeiro de 1785. Mss,, Lata 1786A-APMT.

José Alz Lisboa a Luiz de Albuquerque de Méello Pereira e Caceres, Vila do
Cuiabg, 28 de setembro de 1786. Mss., lata 1786 A-APMT.

Martinho de Souza Marques a Luiz de Albuquerque de M. P. e Céceres. Parg,
02 de julho de 1786. Mss,, lata 1786 A- APMT.

José Alvarez a Luiz de Albuguerque de Méello Pereira e Caceres, Vila do
Cuiaba, 28 de setembro de 1786. Mss,, lata 1786 A- APMT.

José Pinheiro de Lacerda a Luiz de Albugquerque de M. P. e Céceres. Forte
Principe da Beira, 02 de janeiro de 1787. Mss,, lata 1787 A- APMT.

José Pinheiro de Lacerda a Luiz de Albuguerque de Mello Pereira e Caceres,
Forte Principe da Beira, 24 de julho de 1787. Mss,, lata 1787 A - APMT.

Martinho de Souza e Albuquerque a Luiz de Albuguerque de Melo Pereira e
Céceres. Para, 02 de maio de 1787- APMT.

José da Costa Delgado a Luiz de Albuguerque, Presidio de Nova Coimbra, 11
de outubro de 1788. Mss., avulso, lata 1788 A —APMT.

Requerimento de Alexandre Rodrigues Ferreira. Vila do Cuiaba, 20 de
fevereiro de 1791. Mss, lata 1791 A- APMT.

Mapa das rendas da Camara do ano de 1791 em Vila Bela. Mss,, lata 1792 A
APMT.
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Antonio José Pinto de Figueiredo a Jodo de Albuquerque de Médllo Pereira e
Céceres, Vilado Cuiabd, 03 de novembro de 1792. Mss,, lata 1792 A- APMT.

Luis Manoel de Moura Cabral a Jodo de Albuquerque. Vila do Cuiab4, 19 de
dezembro de 1792. Mss,, lata 1792 A- APMT.

Antonio Pinto de Figueiredo a Jodo de Albuquerque de Méelo Pereira e
Céceres. Cuiabd, 03 de novembro de 1792. Mss,, lata 1792 A- APMT.

Antonio José Pinto de Figueiredo a Jodo de Albuquerque de Mello Pereira e
Céceres. Vilado Cuiaba, 03 de novembro de 1792.Mss,, lata 1792 A-APMT.

Luis Manoel de Moura Cabral a Jodo de Albuguerque de Méllo Pereira e
Céceres. Vilado Cuiabd, 15 de outubro de 1793. Mss,, lata 1793 B-APMT.

José Pinheiro de Lacerda a Jodo de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres.
Forte Principe da Beira, 21 de agosto de 1793. Mss,, lata 1793 B- APMT.

José Pinheiro de Lacerda a Jodo de Albuquerque de Mello Pereira e Céceres
Forte Principe da Beira, 21de agosto de 1793. Mss,, lata 1793 B- APMT.

Certificado dos cirurgifes da vila do Cuiaba. Vila do Cuiabd, 29 de outubro de
1770. Mss,, lata 1770.

Pedro Gomes de Assuncdo a Manoel Carlos de Abreu. Vila Bela 29 de
novembro de 1805. Mss,, lata 1805 A.

Atestado de Fabiano Roiz Souto. Vila do Cuiaba 10/ 6/ 1779.Mss., lata 1779 A.
José Antonio Fernandes. N. Sr2 da Conceicéo, 1773. Mss,, lata 1773.

Atestado do médico Julles Pezzetto. Vila do Cuiabg, 2 de janeiro de 1796.
Mss, lata 1796 B —APMT.

Francisco dos Guimardes a Luiz Pinto de Sousa Coutinho. Vila do Cuiabg, 20
de setembro de 1771. Mss,, Lata 1771 A-APMT.

Eduardo Antonio Moreira a Dona Dorotéia Maria da Conceicéo. Vilado
Cuiabd, 14 de dezembro de 1808. Mss,, lata 1808 B- APMT.

José Manoel Cardoso da Cunha a Luiz de Albuquerque de Mello Pereira e
Céceres. Forte Principe da Beira, 12 de abril de 1779.

Antonio Pinto de Figueiredo a ......... (ilegivel). Vila do Cuiaba, 29 de
dezembro de 1780. Mss,, lata 1780 A —APMT.
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Joaquim José de Moraes a Jodo de Albuquerque de Méllo Pereira, Vila Bela,
18 de abril de 1783. Mss,, lata 1783 A- APMT.

Mss., dilacerado, Presidio de Coimbra, 24 de agosto de 1779. Lata 1779 A-
APMT.

José Pinheiro de Lacerda a Jodo de Albuquerque. Forte Principe da Beira 30 de
abril de 1793. Ano 1793 A- APMT

José Pinheiro de Lacerda. Forte Principe da Beira, 18 de outubro de 1796. Ano
1796 A-APMT.

José Pinheiro de Lacerda a Jodo de Albuquerque de Mello Pereira e Caceres.
Forte Principe da Beira, 28 de abril de 1793. Mss,, lata 1793 B- APMT;

Mapa das rendas do conselho de Vila Bela. VilaBela, 31 de dezembro de 1793.
Mss., lata 1793 B-APMT.

Francisco de Mello a Jodo de Albuquerque. Casalvasco 15 de dezembro de
1794.Mss., avulso, lata 1794 A- APMT.

Francisco Roiz do Prado a Caetano Pinto de Miranda. Presidio de Coimbra, 07
de dezembro de 1796. Mss,, lata 1796 A- APMT.

Marcelino Ribeiro a Cagtano Pinto de Miranda. Registro do Jauru, 21 de
marco de 1798. Mss,, lata 1798 B- APMT.

Alexandre José Couto a Jodo Carlos Augusto D’ Oeynhausen. Forte Principe
da Beira, 22 de julho de 1808. Mss,, lata 1808 A-APMT.

D. Rodrigo de Souza Coutinho a Caetano Pinto de Miranda Montenegro.
Pal&cio de Quduz 21 de outubro de 1798. Mss,, lata 1798 B- APMT.

Ricardo Franco de Almeida e Serra a Cagtano Pinto de Miranda Montenegro.
Presidio de Coimbra, 05 de marco de 1798. Mss,, lata 1798 A-APMT.

Relacdo dos livros que vao remetidos para a Capitania de Mato Grosso. Mss.,,
lata 1799A-APMT.

Relacdo dos engenhos de aguardente de cana de aglcar e mais géneros desta
capital e de Séo Pedro Del Rel. Mss. Incompleto, ano de 1800.

Vitoriano Lopes de Macedo a Manoel Carlos de Abreu. Forte Principe da
Beira, 30 de julho de 1805. Mss,, lata 1805 A- APMT.
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Nomeacdo do licenciado Antonio Luis de Faria. Vila do Cuiabd, 25 de abril de
1810. Mss,, lata 1810 A —APMT.

Peticdo de Dona Ana de Campos Macidl. Cuiaba 15 de maio de 1819. Mss,,
Lata 1819A-APMT.

Plano de Aula Régia de Anatomia e Cirurgia de Vila Bela. Mss., 1808B-
APMT.

PeticOes e despachos (incompletos). Mss,, lata 1819 A —APMT.

Processos do Tribunal da Relacdo

Processo de acusacdo movido pelo cirurgido Francisco Xavier Corréa dos Reis
contra 0 pardo Siméo. Vila do Cuiab4, marco de 1763. Caixa 01, Ano 1763;

Acdo de Justificacdo contra Francisco, Sugu, Vila Bela, 1799. Tribuna da
Relacdo, caixa 2, ano 1793 a 1800, doc. n° 47.VilaBela, ano de 1799 APMT.

Acdo de Justificacdo contra José de Goes Barros, Vila Bela/1799. Tribuna da
Relacdo, caixa 2, ano 1793-1800. APMT

Devassa instaurada no Forte Principe da Beira a 31 de outubro de 1798.
Tribunal da Relagéo, caixa 2, doc. n°. 1126- APMT.

Processo de sevicias movido por Dona Maria Bernarda Poupina contra seu
marido, o licenciado Francisco de Paula de Azevedo. Vila do Cuiabd, 13 de
abril de 1797, Ano 1797-Juizo Eclesiastico.

Processo de tentativa de homicidio movido pelo comandante José Pinheiro de
Lacerda contra o cabo de guarda Manoel Antunes, soldacb Alberto de
Alcantara e o cirurgido militar Francisco da Silva Vasconcelos. Caixa 01, Ano
1798.

Testamentos e I nventérios

Cartério do 5° oficio

Invent&rio de Antonio Gouveia Serra (1789). Mago 54, processo 722, cartério
5° oficio- APMT.

Inventario do capitdo Joaquim Lopes Poupino (1797). Mago 25, processo 379,
cartério 5 ° oficio -APMT.

Inventério do Alferes Francisco Fernandes e Castro (1808). Mago 71, processo
964, cartorio 5° oficio -APMT.
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Inventario de Pascoal Delgado Lobo (1797-1800). Maco 39M, pocesso 558,
cartério 5° oficio- APMT.

Inventério de Bento Toledo Pizza (1805). Mago 9AB, Processo 135, cartdrio
5° oficio- APMT.

- Inventério de José de Vasconcelos Castelo Branco (1791). Mago 62, processo

824, cartério do 5° oficio- APMT.

Inventério do cirurgido Eduardo Antonio Moreira (1830). Mago 34,processo
504, cartorio do 5° oficio- APMT.

Testamento do Cirurgido Francisco Gongalves Rego (1814), Presidio de
Miranda, 05 de janeiro de 1814. Caixa 12 (1801-1814)APMT. Mss,
dilacerado, Presidio de Coimbra, 24 de agosto de 1779. Lata 1779 A-APMT.

Inventério de José Dias Paes. (1803). Mago 62, processo 828, cartdrio do 5°
oficio-APMT.

Livros de Correspondéncias da Provedoria da Real Fazenda e do Governo

Livro de Registro de Correspondéncia Expedida e Recebida, C63, folio 15
APMT.

Livro de Correspondéncia da Provedoria da Rea Fazenda ( 1784-1793), C28
APMT.

Livro de Registro de Instrugbes, Ordens, Regulamentos, Representaghes e
Resolucdes ( 1815-1818), C60- APMT.

Livro de Registro de Correspondéncias (1796-1799), C 37-APMT.

Livro de Registro de Bandos, portarias e editais e cartas expedidas (1750-
1763)- APMT.

Livro de Registro de Portarias e Ordens da Provedoria da Rea Fazenda
(1807-1809), C53 -APMT.

Regulamento provisiona para a Aua de Cirurgia ha Vila Real do Senhor Bom
Jesus do Cuiaba Livro de Registro de Instrugdes, Ordens, Regulamentos,
Representagdes e Resolugdes (1815-1818) C-60-APMT.

Francisco Xavier de Azevedo a Francisco de Paula Magessi. Rio de Janeiro,
24/1/1821.Livro de Registro de avisos, cartas, provisdes e decretos, G64
APMT.
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Francisco Xavier de Azevedo a Francisco de Paula Magessi. Rio de Janeiro
23/ 1/1821. Livro de Registro de avisos, cartas, provisoes e decretos, G64-
APMT.

Francisco Xavier de Azevedo. Quartel General do Cuiaba 18/2/1819. Livro de
Registro de Portarias C-66-APMT.

Nucleo de Documentacéo de Histéria Regional — NDIHR
Manuscrito avulso

- Relagéo Cronologica dos estabel ecimentos, fatos e sucessos mais notéveis que
aconteceram nestas Minas do Cuiaba desde os seu estabelecimento- NDIHR.

Arquivo Histérico Ultramarino

Jodo Pedro Cémara a Francisco Xavier Furtado, Fortaleza de N. Sr2 da
Conceicéo, 12 de Outubro de 1765. Microficha 183, doc. 2066, AHU-NDIHR.

Parecer ... de Rodrigo César de Meneses. Lisboa, 02 de fevereiro de 1732.
Microficha 10 (S&o Paulo) , doc..692, AHU-NDIHR/UFMT.

(llegivel) Microficha 562, AHU- NDIHR.

Reguerimento do Ouvidor geral da Capitagdo e Provedor da Real Fazenda da
Vila Real do Senhor Bom Jesus do Cuiaba a0 Conselho Ultramarino, margco
de 1742. Microficha37, doc. n°306, AHU- NDIHR.

Caetano Pinto de Miranda a Rodrigo de Sousa Coutinho. Ano 1800.
Microficha572, doc s/n°, AHU-NDIHR.

Oficio do cabo de esquadra Manodl Infante sobre 0 seu estado de salide,
glocal, 19 de maio de 1753. Microficha92 — AHU- NDIHR.

Atestado do Médico Siméo Ferreira ao juiz de fora Teotbnio de Gusméo. Vila
de Santos, 12 de setembro de 1749. Microficha 64, doc. 628, AHU-NDIHR.

Jo&o Pedro da Camara a Francisco Xavier de Mendonga. Forte Nossa Senhora
da Conceicéo, 12 de outubro de 1765. Microficha 183, doc. 2059, AHU-
NDIHR.

Jodo Pedro da Camara a Francisco Xavier de Mendonga Furtado. Fortaleza
Nossa Senhora da Conceicédo, 28 de novembro de 1766. Microficha 185, AHU
-NDIHR.

Jo&0 Pedr 0 da Céamara a Francisco Xavier Mendonca Furtado. Vila Bela, maio
de 1766, Microfichal85, doc s/n, AHU-NDIHR.
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Requerimento do cirurgido aprovado Antonio Pinto da Fonseca, Vila do
Cuiabg, 07 de junho de 1736. Microficha 13, doc 162, AHU- NDIHR.

Requerimento do cirurgido Pedro Rodrigues Duro, posterior a 1735.
Microficha 11- doc 150, AHU- NDIHR.

Requerimento de Pedro Rodrigues Duro, posterior a 1735. Microficha 11, doc.
150- AHU - NDIHR.

Requerimento de Jo&o do Couto Urgel a Provedoria da Real Fazenda. Mss.,
VilaBela 13 de abril de 1769. Provedoria da Real Fazenda NDIHR.

Reguerimento de José Antonio Pereira. Cuiaba, 23 de outubro de 1800.
Microficha 1508, Provedoria da Real Faz.nda- NDIHR.

Microficha 562, AHU- NDIHR.

Reguerimento de José Bernardo de Almeida. Vila de S&o Pedro do Sul , 12 de
agosto de 1742. Microfichab4, doc. 495. AHU-NDHIR.

Francisco Xavier Correa dos Reis arainha. Vilado Cuiabg, 1787; mss., AHU-
Mato Grosso, cx. 26, doc. 1504.

Reguerimento do povo da Vilado Cuiaba Microficha 13, doc. 164. AHU-
NDIHR.

Provedoria da Rea Fazenda

Oficio do soldado dragdo Antonio Joaquim Ferreira sobre 0 seu estado de
salde. VilaBela, 17 de marco de 1768. Mss., ref. n ©11998/1410, Provedoria
da Red Fazenda- NDIHR.

Requerimento de Jodo do Couto Urgel & Provedoria da Real Fazenda. Mss,,
VilaBela 13 de abril de 1769. Provedoria da Real Fazenda NDIHR.

Requerimento de José Antonio Pereira. Cuiabd, 23 de outubro de
1800.Microficha 1508, Provedoria da Real Fazenda- NDIHR.

Requerimento da enfermeira Maria Francisca. Vila do Cuiaba, 19/09/1816.
Mss., Junta da Administracéo e arrecadacdo da Real Fazenda-NDIHR

Oficio do Mgjor Alexandre José Leite, solicitando registro da Secretaria do
Governo a patente de médico. VilaBea, 19 de janeiro 1809;

Requerimento do cabo de esquadra da Cia de Dragdes solicitando licenca para
tratamento de salide. Vila Bela, 07 de agosto de 1774.
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- Requerimento de José Antonio Pereira, oficid de barbeiro sangrador, a
Provedoria da Real Fazenda solicitando pagamento por servigos prestados na
sua profissdo aos militares. Vila do Cuiaba, 23 de janeiro de 1800.

- Requerimento por pagamento da iluminagéo do hospital e quartel. Vilado
Cuiabg, gd. Mss,, Provedoria da Real Fazenda

- Requerimento de Ana Magumbe, escrava do cirurgido José de Almeida
Barreto, solicitando pagamento por fornecimento de toucinho salgado ao
orgéo fazendario. Vila Bela, 05 de agosto de 1802.

- Reguerimento do cirurgido do Quartel Militar Eduardo Moreira solicitando que
a Provedoria da Real Fazenda lhe pague por curativos feitos em sua casa no
soldado Crispim da Silva. Vila do Cuiabg, 05 de marco de 1808.

- Requerimento do cirurgido José Antonio do Presidio de Nossa Senhora da
Conceicéo, solicitando pagamento de seus soldos. Vila Bela 01 de dezembro de
1768.

Correspondéncia do 2° Governador e Capitdo General da Capitania de Mato

Grosso

- Jodo Pedro Cdmara a Francisco Xavier Furtado. Fortaeza de N. Sr2 da
Conceicao, 12 de Outubro de 1765. Microficha 183, doc. 2066, AHU-NDIHR.

- Jo&o Pedro da Cémara a Francisco Xavier de Mendonga. Forte Nossa Senhora
da Conceicdo, 12 de outubro de 1765. Microficha 183, doc. 2059, AHU-

NDIHR.

- Jodo Pedro da Camara a Francisco Xavier de Mendonga Furtado. Fortaleza
Nossa Senhora da Conceicéo, 28 de novembro de 1766. Microficha 185, AHU
- NDIHR.

- Jodo Pedro da Camara a Francisco Xavier Mendonca Furtado. Vila Bela, maio
de 1766, Microfichal85, doc s/n, AHU-NDIHR.

- Conde de Oeiras comunicando a chegada de moncdo do Para ao capitdo genera
Jodo Pedo da Camara que comenta sobre sua estadia na Capitania de Mato
Grosso, atribuindo seu estado de salide ao clima da regido. Fot 01, microficha
184, doc. 2075.

Instrumento de Pesguisa
- Maria Cecilia Guerreiro. Inventario de Documentos Histéricos sobre o
Centro-Oeste. Vol. 1 e 2.Cuiaba EA.UFMT.

- Invent&rio Anditico do Arquivo da Delegacia do Ministério da Fazenda em
Mato Grosso/UFMT, Brasilia, 1986.
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CAMELO, Jodo Antonio Cabral. Noticias préticas das Minas do Cuiaba. Cuiaba:
Ed. UFMT, 1975.

CAMPOS, Antonio Pires de. “Breve noticia que da o capitdo Antonio Pires de
Campos do gentio barbaro que ha na derrota da viagem das minas do Cuiaba
e seu reconcavo...” In. Afonso de Taunay. Relatos Sertanistas, Belo
Horizonte: Ed. Itatiaia; Sdo Paulo: Ed. da Universidade de S&o Paulo, 1981.

COELHO, Felipe José Nogueira. Memdrias Cronol égicas da Capitania de Mato
Grosso. Revista de Histéria e Geografia do Instituto Histérico e Geografico
Brasileiro. 1850.

CONSTITUICOES Primeiras do Arcebispado da Bahia. Lisboa, 1719/Coimbra,
1720.

CORRESPONDENCIAS de Rolim de Moura. IN: PAIVA, Ana Mesquita M.,
SOUZA, Maria Cecilia Guerreiro e GEREMIAS, Nyl-lza V.F. Cuiab& Ed.
UFMT, 1983.

COUTINHO, Luiz Pinto de Souza. VilaBela5 de fevereiro de 1771. In: Revista
do Arquivo Puablico de Mato Grosso, Cuiaba, 1987.

CUNHA, Manoel Cardoso da a Luiz Pinto de Souza Coutinho, Vila Bela, 5 de
fevereiro de 1771. In: Revista do Arquivo Publico de Mato Grosso, Cuiaba,
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Mato Grosso. In: FONTES, Gléria Marly. Alexandre Rodrigues Ferreira
(Aspectos de sua vida e obra).Conselho Nacional de Pesguisa, Instituo
Naciona da Pesguisa da Amazbnia. Amazonas, 1966.

FLORENCE, Hércules. Viagem fluvial do Tieté ao Amazonas de B25 a 1829.
S&o Paulo: Ed. Cultrix, Ed. da Universidade de Sdo Paulo, 1977.

FONSECA, José Gongalves da.  Stuacdo de Mato Grosso e Cuiab&: Estado de
umas outras minas e novos descobrimentos de ouro e diamantes. José
Goncalves da Fonseca. Noticia da situacdo de Mato Grosso e Cuiaba: estado
de uma e outras minas e novos descobrimentos de ouro e diamantes. Revista
do Instituto Histérico e Geogréfico Brasileiro, vol.29, parte 1%, (1866).

LEONARDO, Manuel Fereira. Noticia Verdadeira do terrivel contégio que
desde outubro de 1748 até o més de maio de 1749 tem induzido a notavel
consternacdo todos os sertfes, terras e cidades de Belém e Gréo Para.
Lisboa, Oficina de Pedro Ferreira, 1749.

MELGACO, Bardo de. “Apontamentos cronoldgicos da Provincia de Mato
Grossd’ Revista do Ingtituto Historico e Geogréfico Brasileiro, vol. 205,
out/dez 1949.

MORAO, Simd Pinheiro. Queixas Repetidas em Ecos dos Arrecifes de
Pernambuco contra os abusos médicos que nas suas Capitanias se observam
tanto em dano das vidas de seus habitadores. Lisboa: Junta de Investigagdo
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PISO, Guilherme. Histéria Natural e Médica da india Ocidental em cinco livros.
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SA, Barbosa de. Relacdio das Povoacdes de Cuiaba e Mato Grosso de seus
principios até os presentes tempos. Cuiaba Ed. UFMT, 1975.
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GLOSSARIO

Almorreimas : hemorroéidas.

Ar de estupor: pardisia. Também chamada de “pasmo, espasmo ou parlesid’.

Balsamo catélico; medicamento usado “nas feridas feitas com qualquer instrumento,
havendo sangue”, nas cdlicas, dor de dentes, amorreimas, etc.

Bexiga variola

Cancro: tumor maligno com células proliferas, que lentamente vao tomando todo o
corpo.

Caquexia: problemas no figado, designado também de opilagdo.

Catarrdes: bronquite. Denominado de catarros no peito.

Constipacéo: calafrios, tosses.

Corrucdo, corrupcao: ver maculo.

Defluxao: escoamento de humores. Contrario a fluxdo.

LT

Disenteria: também chamada de “ caimbras de sangue, cursos de sangue”, “camaras de
sangue’, diarréia

Dranculose: Provocada por um verme que penetra no organismo por ingestéo da &gua
contaminada, causando inchago nos membros inferiores. Conhecida também como

“verme de Guiné€’, “verme de Medina”.

Embira: tipo de casca ou cip6 utilizado para produzir cordas ou fibras.
Espirito de vitriolo: curava qualquer chaga na boca, principal mente ap6s inflamacdo da
garganta.

Febre: eratida como a propria doenca e ndo como um sintoma. Recebeu no decorrer dos
séculos vérias denominagtes: maligna, ardente, biliosa, efémeras, pltridas, etc.

Filariose: Exagerado aumento dos vasos linfaticos, endurecimento e espessamento da
pele e dos membros e outras partes do corpo. Conhecida como elefantiase ou “pé de Séo
Tomé”. A doenca era transmitida pela picada de certos mosquitos. Esse estado patol gico
gerou muitas confusdes, inclusive com a lepra.
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Flatos. Dificuldade em expdlir gases, decorrente de problemas no aparelho digestivo.
Chamados de ventos ou ventosidades.

Flux&o: entumecimento doloroso no corpo, causado por um fluxo de humores.

Gota coral: velha designagéo da epilepsia. Sim&o Pinheiro Mor&o ja recomendava: “nas
horas do acidente é necess&rio a primeira coisa compor 0 enfermo de maneira, que nem o
apertem tanto que ndo possa fazer os uUs movimentos convulsivos, nem o larguem de
sorte, que lhe deixem matratar as partes do corpo com os impetos do acidente,
principalmente a lingua, que muitas vezes com as forgas desordenadas, e com os dentes a
rasgam e a matratam” (Siméo Pinheiro Mordo. Queixas repetidas em ecos dos Arrecifes.
P. 154)

Gota serena ou amar ose: diminuicdo da vista até a cegueira

Hidropsia acumulacdo de liquido no aparelho digestivo. Poderiam ser de trés tipos.
Anasarca, quando todas as partes do corpo incham. Ascitis, somente o ventre é afetado e

Timpanitis, o ventre também incha porém as dores sGo maiores.

Licenciado: aprovado em exame oficid para o exercicio de profissdo que exigisse

formagdo universitéria.

Maculo: espécie de diarrda com relaxamento dos musculos anulares. Chamada de
doenca de bicho e corrup¢do, era causado por parasitas.

Madre: Utero

Mal de Sdo L &zaro: lepraou morfeia

Maléria: chamada de calentura, sezbes, febre palustre.

Opilacédo: Deficiéncia de nutri¢ao, acompanhada de opressdo do peito, respiracao dificil e
fadiga. Com o decorrer do tempo passou a ser chamada de amarel &o.

Oleo de améndoas. medicamento interno usado para diviar “dores de pedra’ e dores
externas.

Pleuriz: doenca do aparelho respiratério.
Queixas galicas (sifilis): 0 desconhecimento da etiologia e a sintomatologia, levou a

muitas confusdes com outros quadros patol6gicos. Bouba, leishmaniose, sarna e
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outras dermatoses foram rotuladas como morbo gélico. As expressdes sarnas
gdicas, feridas gdicas, gomas gdlicas, atagues gdlicos, gota gdlica, achaque gélico
foram agumas denominagdes usadas para os diversos estégios da doenca. O
médico Sm&o Pinheiro Mor&o, considerava o gdlico, uma das impigens mais
comuns no Brasil e o tratamento mais eficaz era a base do azougue ( mercurio),
pois a sangria e a purga ndo sanavam o problema. ( Sim&o Pinheiro Mordo. Op.cit.,
p. 63)

Tisica: tuberculose. Na época identificada pela expressdo “deitando sangue pela boca,

tosse com sangue’, fragueza no peito.

Ventos: ver flatos.

Fontes: Lycurgo Santos Filho. Histéria Geral da Medicina Brasileira. Vol.1. Sdo Paulo:
HUCITEC, 1991.Iraci Del Nero do Costa. “ Andlise da morbidade nas Gerais (Vila Rica,
1799-1801)". IN: Revista Brasileira de Histéria. Jul/set, volLIV, n° 107, S&o Paulo,1976.
Siméo Pinheiro Mor&o. Queixas repetidas em ecos dos Arrecifes de Pernambuco. Lisboa
Junta de Investigacdo do Ultramar, 1965. Novo Dicionario Enciclopédico Luso
Brasileiro. S/d.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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