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Resumo

No decorrer da primeira metade do século XIX, os curadores populares que atuavam no Rio de
Janeiro estiveram inseridos num processo de desqualificacdo de seus saberes de cura, a0 mesmo
tempo em que a medicina académica empreendia um projeto de construcdo da sua hegemonia nas
artes de curar. Objetiva-se aqui ampliar a compreensdo sobre 0s curadores que nunca se
licenciaram e, por fim, sobre todos os curadores que tiveram suas praticas de cura desqualificadas
a partir de entdo. Busca-se demonstrar como os médicos da Academia Imperial de Medicina, ao
se apropriar dos conhecimentos das ervas medicinais, descontextualizaram um saber préprio do
universo cultural de praticas e saberes dos curadores a fim de transforma-lo em conhecimento
cientifico caracterizando um processo de traducdo cientifica. Por fim, a analise das evidéncias
acerca da identidade dos curadores e de suas praticas de cura levard a uma interpretacdo do
processo contra-hegemonico identificado pela resisténcia representada nas agdes cotidianas e
culturais da sociedade brasileira, apontando para a permanéncia das préaticas de cura populares ao

longo do tempo.

Rio de Janeiro, século XI1X; Préaticas populares de cura; Medicina; Hegemonia.



Abstract

During the first half of XIX century, the popular curators in Rio de Janeiro were inserted in a
process that disqualified their knowledge, at the same time that the academic medicine undertook
a project to construct its hegemony at the arts of cure. Thus, the objective of this work is to
understand that process from the analysis of the historical vestiges of the popular curators
recognized by Fisicatura-mor, between 1808 e 1828, amplifying the comprehension about the
curators that never been licentiate, and, at the end, about all the curators that had their practices
of cure disqualified. We will demonstrate how the doctors from the Academia Imperial de
Medicina, when they appropriate of the medicinal herbs knowledge, took out of context this
knowledge from its own cultural universe to transformer it in a scientific knowledge,
characterizing a process of scientific translation. Finally, the analysis of the curators’ identity
evidences and of their practices of cure will take up to the comprehension of the not-dominant
hegemony, represented by the resistance that was informed by quotidian and cultural actions, and

by the permanence of the practices of cure along the time.
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A trajetoria dessa dissertacdo foi inicialmente motivada por reflexdes e indagacoes
feitas a partir de uma pesquisa realizada no Laboratdrio de Histéria Antiga da Universidade
Federal do Rio de Janeiro durante a graduacdo. Sendo bolsista de Iniciacdo Cientifica CNPq-
Pibic, com um projeto de estudos sobre o cristianismo antigo ancorado na Histéria Cultural, tive
acesso a uma bibliografia especializada na anélise da literatura cristd que, esporadicamente,
abordava o tema da cura e dos milagres feitos pelo judeu Jesus de Nazaré e seus companheiros
enguanto curandeiros no século | da Era Comum.

Naquele momento, eram apenas questfes. Quando decidi estudar Histdria do Brasil no
mestrado, eu pretendia refletir sobre as questdes que perpassavam pelo sentido da cura nas
variagOes dos tratamentos e nas diferentes percepcOes diante da doenca e, principalmente, na
funcdo social de certas curas entrelacando o individuo com a sociedade, a doenga e 0S processos
de cura. Ao pensar no universo simbolico que envolvia a busca pela cura, procurei compreender
as discussdes sobre historia da medicina e praticas de cura populares no Brasil.

Ao me deparar com uma bibliografia que tratava desse tema, no século X1X, discutindo
a historia da medicina sob diferentes perspectivas, a saber autores como Tania Salgado Pimenta,
Nikelen Acosta Witter, Gabriela Sampaio, Marcio de Souza Soares, Sidney Chalhoub e Luiz
Otavio Ferreira, comecei a me interessar por esse campo de estudos e pensar na possibilidade de
uma pesquisa historica que abordasse as praticas de cura realizadas pelos curandeiros nas
primeiras décadas do século XIX.

A aprovacdo do pré-projeto, referente ao estudo das relagcdes interculturais entre
médicos e curandeiros no inicio do século XIX, pela Casa de Oswaldo Cruz incentivou o
desenvolvimento dessa pesquisa. Desse modo, desenvolveu-se um projeto ancorado na Historia
Social da Cultura com o objetivo de analisar o processo de constru¢do da hegemonia da medicina
académica e as estratégias de contra-hegemonia desenvolvidas pelos agentes de cura populares na
primeira metade do século XIX.

Tal interpretacdo teve como propdsito estar bem situada num espaco e tempo definido
entre a criacdo da Fisicatura-mor em 1808 e os primeiros anos da década de 1850 na corte do Rio
de Janeiro. Desse modo, 0s sujeitos dessa historia estdo ambientados no fluxo das mudangas
ocorridas no pais a partir da chegada da Familia Real em 1808. A transferéncia da corte
portuguesa para o Brasil representou uma mudanca significativa nas dimensdes politicas,

econdmicas e culturais do pais, consolidando a transicdo do status de colonia para “metropole
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interiorizada™. O periodo de “enraizamento” do Estado Portugués na América ¢ justamente o que
caracteriza os primeiros anos da presenca da Familia Real, do governo metropolitano juntamente
com toda sua administracdo trazendo mudancas significativas a cidade do Rio de Janeiro. Um
governo com referéncias politicas e culturais européias passou a compartilhar do cotidiano
marcado pela dindmica urbana da escraviddo. Neste contexto, o Rio de Janeiro configurou-se
como um “pélo civilizador da nagdo”, conforme aponta Alencastro®. Assim, inserido dentro de
um projeto civilizador, procurou-se dar ao Rio de Janeiro uma identidade mais proxima e
compativel com a presenca de seus mais novos e ilustres habitantes.

Pretendeu-se, contudo, compreender os costumes, assim como identifica-los a partir de
suas diversas articulagbes no comportamento dos individuos envolvidos nas artes de curar,
especialmente entre médicos, curadores e seus doentes. O objetivo perseguido foi examinar o0s

. . 3
acontecimentos e tentar “descrever com densidade”

as praticas de cura a partir das relagdes entre
0s médicos e os curandeiros.

As fontes documentais usadas neste trabalho, em grande parte j& pesquisada por outros
estudiosos da area, foi revista sob uma nova perspectiva historica. As licengas para o “oficio de
curandeiro” da Fisicatura-mor, documentacdo levantada e analisada pela primeira vez por Téania
Salgado Pimenta em 1997, foram revisitadas a fim de se reconstituir o processo de hegemonia da
medicina, assim como o de contra-hegemonia realizado por aqueles curadores.

Orgéo responsavel, principalmente, pela fiscalizagdo do exercicio das artes de curar, a
Fisicatura-mor esteve em vigéncia, na Corte do Rio de Janeiro, no periodo de 1808 a 1828. A
documentacdo produzida por esse 6rgdo € rica em indicios a serem estudados sob um ponto de
vista que considere os pormenores de cada “curandeiro” e 0s indicios de suas praticas de cura.
Tal anélise teve por objetivo compreender quem eram esses agentes de cura e como atuavam,
naquele periodo, na cidade do Rio de Janeiro. Ademais, articuladas a outras fontes, essa
documentacdo permitiu a compreensao da permanéncia de muitas dessas praticas e concepgoes,
na longa duracdo, em torno da doenca e da cura.

Segundo Pimenta, as cartas e licencas expedidas demonstraram que havia oficialmente

uma hierarquia entre os agentes de cura daquele periodo. Os curandeiros, assim como 0S

! DIAS, Maria Odila Silva. A interiorizacdo da Metrépole (1808-1853). In: MOTA, Carlos Guilherme (org.). 1822:
Dimensdes. S&o Paulo: Perspectiva, 1972.

2 ALENCEASTRO, Luiz Felipe de. Vida Privada e Ordem Privada no Império. In: Histéria da Vida Privada no
Brasil: Império. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1997, p. 10.

¥ GEERTZ, C. A Interpretacdo das Culturas. Rio de Janeiro: LTC, 2006.
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sangradores e as parteiras, faziam parte da classe dos “terapeutas populares”, conceito cunhado
pela autora, os quais eram 0s menos valorizados do ponto de vista da Fisicatura-mor. Pode-se
perceber, entretanto, que as praticas de cura realizadas, em sua maioria, por escravos, forros e
mulheres eram reconhecidas como um saber legitimo na medida em que licencas eram aprovadas
para que pudessem exercer suas atividades. Sendo assim, na visdo da autora, o objetivo da
Fisicatura-mor se limitava a ajustar tais praticas as relacdes de dependéncia pessoal & medicina®.
A compreensdo dos “curandeiros” se deu pela analise dessas licencas, na medida em que elas
possibilitaram uma descricdo densa de seus saberes de cura, impregnados pelos costumes e
culturas de seu tempo, num processo de assimilagdo da medicina.

O processo burocratico necessario para a oficializacdo dos “curandeiros” junto a
medicina académica era realizado a partir do pedido do suplicante, ou seja, da pessoa que fazia o
requerimento de licenca a Fisicatura-mor. Este, para ser levado a exame, ndo era obrigado a
apresentar uma certiddo de mestre comprovando seu aprendizado, mas deveria comprovar sua
pratica através de testemunhos de individuos socialmente respeitaveis®. Segundo Pimenta, esses
documentos que poderiam variar entre um atestado, um abaixo-assinado ou uma declaracéo,
deveriam fornecer informac@es sobre a conduta moral e a necessidade de tais servicos dado a
auséncia de médicos no local em que seriam exercidas as atividades. Muitas vezes, afirma a
autora, esses documentos eram suficientes para que a licengca fosse concedida sem que o
suplicante passasse pelo exame de seus conhecimentos no oficio®.

O suplicante para atuar legalmente no “oficio de curandeiro” recebia uma licenca
provisoria, que durava um ano, e era assinada pelo fisico-mor ou o delegado deste. Sangradores e
parteiras também precisavam renovar anualmente suas licencas, porém essas eram assinadas pelo
cirurgido-mor. Por outro lado, médicos, cirurgides e boticarios recebiam cartas definitivas para
atuarem em suas artes, e estas eram assinadas pelo rei, principe ou imperador. Portanto, essas
assinaturas os distinguiam socialmente. Conforme afirma Pimenta, “isso aponta para a diferenca

entre a importancia conferida a essas atividades, pois as mais valorizadas teriam sua carta

* PIMENTA, Tania Salgado. Barbeiros-sangradores e curandeiros no Brasil (1808-28). Histéria, Ciéncias, Satde-
Manguinhos, v. 5, n° 2, Rio de janeiro, Julho/Outubro, 1998. [2].

® Para obter a licenca para curar de medicina (destinada aqueles que ndo haviam concluido os estudos em medicina
nas universidades estrangeiras), os procedimentos eram 0s mesmos.

® PIMENTA, Tania Salgado. Artes de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisiatura-mor no Brasil do
comeco do século XIX. Dissertagdo de Mestrado, UNICAMP, Campinas, 1997. [1], p. 19.
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assinada pela autoridade maxima da sociedade™".

Assim, a pesquisa apresentada por Pimenta revelou que alguns escravos e forros
entraram com pedidos para serem licenciados como “curandeiros” ou sangradores e, ao serem
aprovados, tinham seus saberes de cura considerados legitimos®. Apesar disso, a atuagdo possuia
regras e limites e os colocava diretamente submetidos aqueles que estavam no topo desta
pirdmide hierarquica, os médicos. Estes, ndo possuiam reconhecimento social, mas estavam
construindo a legitimidade politica através da Fisicatura-mor e com o apoio do governo imperial
a partir de 1835.

Configura-se, entdo, uma tensdo, uma vez que os individuos que foram licenciados
como “curandeiros” pertenciam a um nivel social inferior em relagdo aos médicos, cirurgides e
boticarios. Eram escravos e forros contornando os limites impostos pelo regime politico da
sociedade em que estavam inseridos tornando-se agentes de cura licenciados pelo 6rgédo
representante da medicina académica. A classe dominante desta sociedade legitimava um
conhecimento popular que, ap6s alguns anos, passaria a desqualificar acusando de charlatanice. O
reconhecimento social das praticas dos curadores tornou-se, portanto, um dos maiores desafios da
medicina académica.

Serdo consideradas, nesse trabalho, as licengas, para 0 “oficio de curandeiro”,
encontradas nos pacotes da Fisicatura-mor pesquisadas no Arquivo Nacional. Segundo o0s
graficos de Tania Salgado Pimenta, os pedidos de licenciamento representavam apenas 1% do
total das especialidades de cura que eram aceitdveis pela Fisicatura-mor®. No entanto, é

interessante apontar para uma constatacéo de Pimenta:

Analisando a documentagdo pude perceber trés categorias que exerciam
atividades semelhantes: médicos, licenciados a curar de medicina pratica e
curandeiros. Os primeiros eram considerados os profissionais competentes por
exceléncia; os segundos seriam capazes de substitui-los na sua auséncia, porque
ja exerciam alguma especialidade (cirurgia ou farmécia) e tinham adquirido
certo conhecimento sobre assuntos médicos de modo empirico; e 0s terceiros
eram 0s menos valorizados no quadro hierarquico da Fisicatura, que se via
obrigada a oficializar as suas praticas, segundo o seu discurso, principalmente
em funcdo da demanda da populacdo, e da escassez de médicos e mesmo de

" PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 19, 20.
¥ Ibidem, p. 21.
% Ibidem, p. 40.
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cirurgides aprovados em medicina. Na verdade, como vimos, a interferéncia
dessa instituicdo se dava no sentido de colocar sob seu controle o exercicio de
todas as préticas de curar, alegando estar assim protegendo a satide do povo™.

Desse modo, percebe-se que apesar da baixissima procura por licenciamento desses
“curandeiros”, j& que foram encontradas 25 (1, 2%) licencas, seu oficio era semelhante, segundo
descrito acima, a arte de curar da medicina académica. Mas esta também ndo tinha muitos
pedidos, pois segundo os dados quantificados foram encontrados 59 (2,8%) pedidos para médicos
e 24 (1,1) para “curar de medicina™*.

Ainda é preciso destacar que a aceitacdo dos curadores também tinha implicacGes para
outro grupo de agentes populares de cura. Conforme assinalou Marques, 0s a manipulacdo de
medicamentos, pratica dos boticarios, também era realizada pelos curadores'?. Segundo Pimenta,
“os curandeiros representavam a contrapartida do conhecimento dos boticarios sobre
medicamentos”. Constam nos pacotes da Fisicatura-mor, 535 (25, 2%) pedidos de licencas para
boticarios'®, ou seja, havia um contingente consideravel de pessoas que manipulavam
medicamentos.

As restrigdes impostas pelo Regimento de 1810 aos “curandeiros” obrigava-os a curar
apenas com ervas do pais as moléstias mais simples exercendo apenas sua atividade na auséncia
de médicos e cirurgides aprovados. Ficava também estabelecido que o0 mesmo deveria consultar o
médico em caso de duvida e, além disso, relatar & Fisicatura-mor todos os seus “curativos” assim
como os resultados dos mesmos™.

E possivel considerar que muitos sangradores eram “curandeiros”. Do total de pedidos,
244 (11,5%) eram para sangradores, e 14 (0,7%) para sangrador e dentista. Ademais, tendo em
Vista que “ter a carta da arte de sangria era pré-requisito para quem quisesse prestar exame na arte
de cirurgia”, com exce¢ao de escravos e forros, os de melhor condi¢do social visavam o exame de
cirurgia posteriormente. Segundo os dados de Pimenta, 84% dos pedidos eram claramente

requeridos por escravos (101) e forros (63), e estes ndo poderiam alcancar a posicdo de

Y PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 69. O grifo é meu.

1 PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 143.

2 MARQUES, Vera Regina Beltrdo Marques. Natureza em Boifes: Medicinas e Boticarios no Brasil Setecentista.
Campinas: Editora da Unicamp, 1999.

3 Ibidem, p. 143.

¥Collecdo das leis, alvaras, decretos, cartas régias, &c. promulgadas no Brasil desde a feliz chegada do principe
regente N. S. a estes estados com hum indice chronologico. Rio de Janeiro: Na Impressdo Régia, [1810].
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cirurgiao™.

A proposta principal, deste trabalho, é fazer uma leitura a contrapelo dessas licencas,
compreendendo-as dentro de um contexto historico especifico em que a medicina académica se
apropria de elementos do universo cultural dos curadores com o interesse nos seus conhecimentos
das ervas medicinais. Desse modo, busca-se apreender os costumes em torno da cura tendo em
vista 0s aspectos dessa experiéncia, que foram transformados pela medicina em conhecimento
cientifico, assim como apreender a dindmica das mudancas ocorridas nesse saber ao longo do
tempo.

Portanto, essas licencas ndo representam uma imagem exata dos agentes de cura
populares daquele periodo, mas apontam indicios de um grupo de curadores que estabeleceu
contatos expressivos com a medicina académica ao ponto de se apropriar de conhecimentos e
incorporéa-los, a partir de suas préprias referéncias, em sua pratica de cura cotidiana.

Na analise critica das fontes documentais, o “curandeiro”, como foi definido um
determinado oficio de cura pela Fisicatura-mor, é compreendido e definido, nesse trabalho, como
um curador. Essa mudanca é explicada pelo fato de que as fontes pesquisadas representam, em
grande parte, o discurso da medicina académica e implicam na formalizacdo de suas praticas e na
insercdo desse oficio numa hierarquia que tem por parametro a ciéncia médica. “Curandeiro”,
segundo o Regimento de 1810, era o agente de cura que tinha a mesma funcdo do médico.
Contudo, suas curas estavam restritas ao uso das ervas do pais no tratamento das doencas mais
comuns do lugar onde residiam e, sobretudo, ficavam impedidas na presenca de um médico ou
cirurgido licenciado.

Entende-se como curador, portanto, um agente de cura popular que atuou no inicio do
século XIX manipulando ervas medicinais, fazendo uso desses recursos vegetais, pelo dominio
que possuiam do conhecimento empirico das suas propriedades curativas, e também pelo seu
carater simbolico. Por um lado, a manipulacdo das ervas do pais estavam associadas a rituais
religiosos compartilhados com a sociedade. Por outro lado, o conhecimento empirico se
constituiu como uma area de interesse da medicina que, no decorrer de seu processo de
hegemonia politica, entre as décadas de 1820 a 1850, foi apropriada e transformada em
conhecimento cientifico.

Os periodicos médicos, estudados anteriormente por Luiz Otavio Ferreira e também por

> PIMENTA, 1998 [2], op. cit., p. 356, 359.
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Ténia Salgado Pimenta, serdo apresentados, neste estudo, a partir de uma analise dos discursos
médicos daquele periodo tendo em vista o processo de desqualificacdo dos curadores, enquanto
agentes de cura, e a desautorizacdo de suas praticas de cura identificadas as dos curadores. A
discussdo sobre os diversos charlatanismos médicos apos a extin¢do da Fisicatura-mor, momento
em que o processo de hegemonia se tornou mais evidente, estd baseada principalmente nas
posi¢cdes dos médicos apresentados nesses jornais.

Entendidos como um campo de afirmacdo da medicina académica no pais®®, os
periddicos medicos publicados no periodo estudado sdo: Propagador das Sciencias Medicas
(1827); Semanario de Saude Publica (1831-1833); Diario de Saude (1835-1836); Revista Médica
Fluminense (1835-1841); Revista Médica Brasileira (1841-1843). Também incluo a analise dos
Annaes da Medicina Brasileira (1845-1851).

A pesquisa desses jornais também foi importante para a compreensao do processo de
traducdo cientifica a partir da analise das discussdes sobre as propriedades medicinais de diversas
plantas usadas popularmente. Com o mesmo objetivo, também foram incorporados nessa
pesquisa as Atas das reunides da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro e, posteriormente,
Academia Imperial de Medicina no periodo entre a sua criagdo em 1829 até 1850. De suma
importancia para o debate acerca da apropriagcdo dos conhecimentos das ervas medicinais dos
curadores, essas Atas demonstraram 0 processo de descontextualizagdo desse saber, e sua
incorporacdo no discurso cientifico. Nesse sentido, os discursos medicos também sugerem
indicios das praticas de cura e dos costumes da sociedade brasileira daquele periodo.

A partir da analise de algumas teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, entre
0s anos de 1840 e 1853, pretendeu-se demonstrar o que os médicos estavam definindo como
charlatanismo e, do mesmo modo, identificar tracos das praticas populares de cura presentes nas
atividades desses esculdpios. Desse modo, pretendeu-se fazer uma analise critica em torno do
conceito de charlatanismo. Foram encontradas, nessa documentacdo, importantes evidéncias
sobre a falta de consenso entre os médicos no periodo de maior mobilizacdo corporativa da
medicina. O apelo para a criagdo de uma legislagdo que garantisse o controle das praticas de curar
pelos académicos foi uma constante nesses discursos que visavam estratégias para desqualificar

as praticas de cura populares.

! FERREIRA, Luiz Otavio. Negdcio, politica, ciéncia e vice-versa: uma historia institucional do jornalismo médico
brasileiro entre 1827 e 1843. Historia, Ciéncias, Salde — Manguinhos, vol. 11 (suplemento 1): 93-107, 2004, p. 94.
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Os estudos classicos de folcloristas como Alceu Maynard de Araujo e Josa Magalhées
foram incluidos entre as fontes documentais a fim de realizar uma comparacdo em relagdo a usos
e praticas dos tratamentos realizados pelos curadores populares. Busquei utiliza-los como recurso
para encontrar novos problemas, como sugere o historiador inglés Thompson®’. Na busca pela
reconstituicdo dos curadores que atuavam no inicio do século XI1X, esses trabalhos desenvolvidos
no contexto do século XX deram indicios da memoéria social e coletiva'® das praticas e dos
“remédios” usados por esses agentes de cura.

Ao forjarem uma tradicdo para uma medicina “folclorica”, para Magalhdes, ou
“rustica”, para Araujo, esses autores discutem a permanéncia de préaticas de cura, praticadas pelos
povos do interior nordestino, diferentes das praticas de cura dominantes. E como se tratassem 0s
dados observaveis como reminiscéncias de memorias. As informacdes colhidas sobre as formas
de curar e seus diferentes agentes sdo associadas a uma matriz que estd muito bem apoiada numa
memoria comum do povo, mas € compreendida a partir dos pressupostos de uma medicina
académica ja consolidada politicamente, porém ainda em busca de sua hegemonia social.

Magalhaes e Araujo retomam a descricdo das praticas de curadores e outros agentes de
cura populares, outrora oficialmente reconhecidos. E os autores se dividem em apresentar,
classificar, repudiar certas praticas e até mesmo reconsiderar algumas delas a luz da ciéncia
médica atual. Descrevem os habitos relacionados ao adoecer e ao processo de cura comum aos
sertanejos sempre estabelecendo uma raiz histérica para cada pratica considerada supersticiosa.
Assim, eles afirmam que essas comunidades se encontram atrasadas em sua forma de lidar com a
doenca.

A leitura interpretativa dos indicios encontrados nesse material associada a construgdo
das evidéncias histéricas € o que permitiu a analise historiografica de praticas de cura, de
concepcdes de doencas, de relacbes politicas, sociais e culturais entre a medicina e os curadores

populares. O objetivo foi desvendar com densidade tais relacdes e percepcdes de mundo pelo

" THOMPSON, E. P. Folclore, Antropologia e Histéria Social. In: As Peculiaridades dos Ingleses e outros artigos.
Campinas: Editora da Unicamp, 2001, p 229.

18 Michael Pollak. Estudos Histéricos, Rio de Janeiro, vol. 2, n. 3, 1989, p. 3-15. E importante ressaltar, como faz o
autor, a disputa que cerca a memdria, e ainda a pertinéncia da resisténcia constituida pelo saber dos curandeiros
frente a construcdo da hegemonia da medicina académica e seu esforco em desqualificar aqueles agentes de cura
populares: “Embora na maioria das vezes esteja ligada a fendbmenos de dominagéo, a clivagem entre memoria oficial
e dominante e memdrias subterraneas, assim como a significacdo do siléncio sobre o passado, ndo remete
forcosamente a oposicao entre Estado dominador e sociedade civil. Encontramos com mais frequiéncia esse problema
nas relacdes entre grupos minoritarios e sociedade englobante”.
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ponto de vista do observado, ou seja, 0s préprios curadores.

Reafirmo novamente a orientacdo desta pesquisa: além de centrar a analise das fontes e
sua articulacdo com uma bibliografia atualizada no tema na perspectiva dos curadores e ndo da
medicina académica, ndo se fard referéncia aos médicos memorialistas geralmente citados em
grande parte dessa historiografia. Sendo os médicos os detentores de grande parte dos discursos
da documentacdo, argumento que esta pesquisa empreendeu o desafio de encontrar indicios das
praticas dos curadores do inicio do século X1X na tentativa de descrevé-los densamente.

Pretende-se com esse instrumento tedrico tornar possivel uma interpretacao historica
mais proxima das praticas dos curadores e das relagcdes destes com o conhecimento medico, e
vice-versa. Sendo assim, objetiva-se relacionar os discursos médicos presente nas teses e nos
periddicos com o processo de desqualificacdo dos curadores, considerando os esforcos pela
construcdo da hegemonia da medicina e atentando para as acdes dos sujeitos envolvidos nessas
relagdes culturais.

Também é preciso enfatizar que este trabalho ndo pressupde um processo de monopolio,
nas questdes referentes a sadde, por parte da medicina académica do século XIX. Entende-se que
houve um processo de construcdo pela hegemonia no ambito das artes de curar brasileiras. Tal
postura busca valorizar, portanto, as estratégias de resisténcia dos curadores e dos doentes que
compartilhavam de concepcdes distintas daquelas preconizadas pela medicina académica. Nesse
sentido, os sujeitos historicos desta pesquisa estdo centrados, principalmente, nos curadores que
sdo compreendidos a partir da analise das relacbes de dominagdo e da organizacdo social da
medicina académica no Brasil.

Ressalta-se que, neste trabalho, a cultura é o principal objeto de estudo. Compreendida

CcOmo um

conjunto de diferentes recursos, em que ha sempre uma troca entre 0 escrito e o
oral, o dominante e o subordinado, a aldeia e a metrépole, é uma arena de
elementos conflitivos, que somente sob uma pressdo imperiosa (...) assume a

forma de um ‘sistema’®®.

Busca-se compreendé-la em sua densidade e dinamica atentando para suas

¥ THOMPSON, E. P. Costumes em Comum. S&o Paulo: Companhia das Letras, 1998, p.17.
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“contradigdes sociais e culturais, das fraturas e oposigdes existentes dentro do conjunto”zo. @)
universo cultural dos curadores e dos doentes que a eles recorriam s6 pode ser visto pela relacéo
de conflito e resisténcia caracterizada pela tentativa de dominacdo da medicina no que se refere
ao entendimento da doenca, a intervencdo no corpo enfim, aos modos de se restabelecer a salde.
Nesse conjunto de multiplos significados, busquei identificar os principais componentes, sendo
eles as necessidades e as expectativas® dos curadores e dos doentes que tentavam aliviar os
males trazidos pela doencga. A compreensédo do processo de luta da medicina académica visando a
hegemonia social foi um terreno fértil para a descricdo densa dos costumes em torno das
experiéncias vivenciadas pela busca da cura naquele periodo.

A hegemonia foi aqui entendida como uma via de mao dupla. As relacées de dominacéo
entre as classes foram apreendidas também pelas estratégias de resisténcias que caracterizam um
processo de luta constante. Nesse sentido, prioriza-se, dada as circunstancias historicas e politicas
em que estdo inseridos médicos e os curadores em contraposicdo, as resisténcias culturais
informadas pela “cultura costumeira”. Assim, os esfor¢os da medicina académica com a criagao
de uma Sociedade, da publicacdo de periodicos, da luta pelo reconhecimento oficial de sua
pertinéncia nas questbes de salde do pais sdo encarados como um processo de implantacdo de
uma nova ordem que seré respondida a partir das estratégias de contra-hegemonia dos curadores
e de seus doentes.

O texto que segue esta organizado em trés capitulos. No primeiro capitulo “De saberes
legitimos a charlatanices: a desqualificacdo oficial dos curandeiros”, a analise esta centrada nas
licencas da Fisicatura-mor para os curadores. Buscou-se entender como o conhecimento e a
prética de cura dos curadores no momento em que eram reconhecidos e, portanto, considerados
legitimos pela medicina foi interpretado por aquele 6rgdo. Para alcancar esse objetivo, a analise
dos folcloristas, tendo em vista a descricdo de determinadas préaticas de cura e dos remédios
usados pelos curadores nordestinos, foi essencial para permitir pensar na identidade do curador e
no significado de suas praticas de cura. Através da analise de algumas teses da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e dos periodicos médicos do mesmo periodo foi também apreendido
as diversas faces dos denominados ‘“charlatanismos”. Os curadores, desautorizados apds a

extincdo da Fisicatura-mor em 1828, eram considerados charlatdes. No entanto, parte de seus

2 THOMPSON, E. P., op. cit.
! Ibidem, p. 22.
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conhecimentos foram apropriados pelos médicos da época que, por essa postura, também foram
tachados de charlatdes. A andlise do processo de desqualificacdo oficial dos curadores, e dos
esforcos por distinguir o conhecimento medico das denominadas charlatanices leva a refletir
sobre o inicio da formacédo de uma identidade médica. A luta pelo reconhecimento oficial e pela
hegemonia politica sera intensa ap6s 1828 a partir do processo de desqualificagdo do curador na
busca pelo controle e pela consolidagdo na medicina académica.

A analise sobre o conhecimento cientifico daquele periodo, assim como dos ideais que
faziam parte do discurso médico estdo no segundo capitulo “Uma ciéncia patridtica e 1til: os
saberes da terra apropriados pela medicina académica”. A valoriza¢do do conhecimento da terra,
particularmente da flora brasileira, estava baseada na crenga de uma ciéncia com caracteristicas
préprias que traria desenvolvimento e civilidade ao pais. Sera apresentado, aléem da anélise dos
periddicos médicos, um estudo atento das atas das reunides da Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro e, posterior, Academia Imperial de Medicina. Os debates em torno da experimentagéo das
ervas medicinais foram aqui estudados a fim de se compreender a tradugdo cientifica,
empreendida pelos médicos, dos conhecimentos dos curadores. Nesse processo, determinados
saberes de origem popular foram selecionados, descontextualizados e transformados em discurso
cientifico. O desenvolvimento da quimica e a preocupacdo dos médicos com o mercado de
remédios serd& um tema também explorado nesse capitulo. Finalmente, o processo de
descontextualizagdo dos elementos do conhecimento dominado pelos curadores sobre as ervas
medicinais, assim como seu uso no tratamento de diversas doencas foi desenvolvido pelos
médicos que buscavam a formacdo de uma “medicina brasileira”, reconhecida pelas suas
singularidades.

O terceiro capitulo intitulado “O processo contra-hegemonico nas artes de curar
oitocentistas” estd centrado nas estratégias de resisténcia utilizadas pelos curadores para
continuarem curando uma populagédo que tinha seus costumes baseados em concepcdes de doenca
e de cura comuns. Se as leis eram suficientes para o reconhecimento politico da medicina
académica, elas ndo conseguiam deter o reconhecimento social desfrutado pelos curadores. A
questdo dos remédios foi novamente discutida na tentativa de compreender como os curadores
licenciados assimilaram elementos da medicina académica. Os abaixo-assinados sdo analisados
como uma estratégia de contra-hegemonia da populacdo que indicava a preferéncia por um

curador certificado a fim de poder substituir o cirurgido nomeado pela Fisicatura-mor. Nesse
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capitulo retoma-se a analise dos folcloristas num esforco de historicizacdo das doencas que eram
tratadas e das préaticas de cura realizadas pelos curadores da primeira metade do século XIX
considerando tais praticas como fragmentos da memaria coletiva em torno dos remédios usados e
das curas cercadas de rituais religiosos que permaneceram na longa duracao.

Portanto, aqui se conta fragmentos da histéria de um tempo em que, na busca pela cura,

alternativa era a medicina académica e tradicional era o curador popular.
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Capitulo 1
De saberes legitimos a charlatanices: a desqualificacao

oficial dos curadores
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1.1 Os “curandeiros” na Fisicatura-mor: um saber reconhecido

A discussdo historiografica desenvolvida nesse capitulo sobre os curadores das
primeiras décadas do século XIX exige um esclarecimento: quem eram e 0 que representavam
esses agentes de cura na sociedade carioca desse periodo? Tal debate se constituird aqui a partir
de uma analise critica do conceito de “curandeiro” na documentag¢do consultada, delineando
historicamente o oficio e as praticas daqueles que se dedicaram a curar.

E importante notar que a documentagéo da Fisicatura-mor é constituida por um restrito
namero de licencas requeridas por individuos que decidiram se oficializar como “‘curandeiros”
entre 1808 e 1828. Contudo, essa documentacao ndo representa a realidade do cotidiano daqueles
que adoeciam nas primeiras décadas do século XIX e que se serviam largamente dos servicos dos
curadores. Ela indica que alguns desses curadores procuraram, como afirma Pimenta, se adequar
a medicina académica®. Tal adequacdo, entende-se aqui, como uma forma de cooptacdo desses
curadores pela medicina académica. Mesmo assim, sdo fragmentos da existéncia de praticas
ainda tdo comuns nos dias de hoje, e que, por certo periodo, foram legitimadas pela medicina
académica.

Ao mesmo tempo, tem-se um dado implicito nessa reflexdo. A maioria dos curadores
ativos nesse periodo ndo buscou a autorizacdo da Fisicatura. O acesso a essa grande parcela de
individuos que prestavam servigos de cura apenas pode ser possivel por indicios através de uma
“leitura a contrapelo” das fontes. Essa restricdo ¢ justamente o desafio langado nesse trabalho.
Para se compreender como se deram as relacdes entre curadores e médicos, é imprescindivel
entender quem eram essas pessoas e quais as suas praticas e habitos que, num primeiro momento,
alcancaram o reconhecimento dos médicos e, logo depois, seu repudio. Entender o curador
significa ir além das licencas, ja que essas representam a excecao.

Sobre as licengas, Pimenta argumenta:

0 seu pequeno numero talvez possa ser entendido como ignorancia (em regides

?2«A Fisicatura no se preocupava em entrar em detalhes sobre as terapias populares, até porque, para os requerentes
serem aprovados, suas praticas deveriam se adequar, pelo menos na peticdo e no exame, as linhas da medicina
académica”. PIMENTA, Tania Salgado. Artes de curar: um estudo a partir dos documentos da Fisiatura-mor no
Brasil do comecgo do século XIX. Dissertacdo de Mestrado, UNICAMP, Campinas, 1997 [1], p. 69, 71, 86, 121.
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mais afastadas dos centros urbanos) ou indiferenca (principalmente na corte) de
seus praticantes em relacdo as normas da instituicdo que defendia a medicina
académica, 0 que neste caso poderia caracterizar esse grupo como seguro de seu
papel e importancia na sociedade®.

Os curadores sabiam que suas préaticas de cura tinham prestigio entre a populacao, e a
aceitacdo das regras oficiais, por alguns deles, deve ser entendida também como uma estratégia
para continuar a atuacdo de forma mais tranquila e segura, evitando uma punicdo. A licenga
tornava o profissional mais bem conceituado apenas diante da Fisicatura-mor, tendo em vista que
uma grande maioria de curadores ndo era licenciada, mas atuava cuidando da populacdo. N&o ha
indicios na documentacdo de que a populagdo preferisse um curador licenciado®*. Ao contrério,
as evidéncias indicam que buscavam estes servicos de cura, independentemente da licenca.
Portanto, para a sociedade ndo fazia sentido as regras impostas por um 6rgao do governo que
pretendia controlar e fiscalizar costumes que eram privados. A presenca de um curador, ou outro
agente de cura popular, era comum e estava arraigado em seu cotidiano. Diferente era a intencéo
dos médicos de controlar a assisténcia a saude da populacéo.

Pimenta afirma que alguns curadores se dirigiram & Fisicatura-mor “por estarem
inseridos na concepcdo da medicina académica, outros apenas devido a ameaca de serem
punidos™®. Para demonstrar essa proximidade entre certos curadores e a medicina académica, a
autora utiliza algumas licencas desses agentes de cura, que afirmavam ter conhecimentos de
medicina como Galdino de Amorim Boanova e José Fernandes Coelho. Em outras licengas, nas
quais os suplicantes afirmavam ter conhecimento da lei que obrigava a aprovacao no exame para
atuar ou entdo que apontava para o temor do curador de ser punido, a autora chama a atencéo
para a concorréncia existente entre os curadores principalmente quando era decretada a devassa®®.

Segundo o Regimento de 1810%, as devassas ocorriam anualmente. No entanto, o que se busca,

Z PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 116.

24 Existem algumas excecdes, pois no caso da populacdo se indispor com o cirurgido-mor licenciado ou apenas ndo
preferir seus curativos, faziam abaixo-assinados que serviriam como atestados da competéncia do curador com o
objetivo de que a Fisicatura o licenciasse e ele praticasse seus curativos sem nenhum impedimento legal. Ver tépico
3.2.

% PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 121.

% |bidem, p. 121-123.

2" «“Todos os annos tirard o Juiz Commissario huma devassa nas terras da sua jurisdigdo, para a qual mandara
notificar testemunhas, e lavrar um edital, o qual sera afixado pelo meirinho nos lugares publicos (...)”. Collecdo das
leis, alvaras, decretos, cartas régias, &c. promulgadas no Brasil desde a feliz chegada do principe regente N. S. a
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nesse trabalho, € compreender porque a maioria dos curadores ndo se adaptou a medicina
académica, mas apenas um pequeno numero de individuos se licenciou para curar. Tal associacéo
também inclui os interesses da medicina em se aproximar dos conhecimentos desses agentes de
cura populares.

Todo o saber de cura que os curadores do inicio século XIX dispunham tinha sido
acumulado empiricamente a partir do encontro das trés culturas desde os tempos da Colonia.

Ribeiro afirma que

apresentando certos tracos de prolongamento em relagdo a medicina européia, a
arte médica colonial, muitas vezes era confundida com a feiticaria e as praticas
magicas exercidas cotidianamente. Dai, a grande dificuldade de saber se
determinada aplicac&o era fruto da influéncia desta ou daquela etnia que formou
o0 Brasil. Tanto para o saber tradicional transportado ao Novo Mundo como para
as culturas indigenas e africanas, ndo havia distin¢gdo no emprego de substancias
naturais e simbolicas®.

Portanto, as primeiras décadas do século XIX representam um momento em que a
medicina ainda nao tinha sido desvinculada completamente dos elementos mégicos e religiosos a
que esteve associada até fins do século anterior, mas se encontrava em vias de mudangas. No
periodo de vigéncia da Fisicatura-mor, ela ndo teve dificuldades de aceitar os conhecimentos dos
curadores assentados na transmissao oral de saberes de cura e na experiéncia cotidiana. Contudo,
a busca pela hegemonia politica e social das artes de curar pela medicina académica, incluia a
adaptacdo desses agentes de cura, de modo que ficassem acentuadas apenas suas qualidades
terapéuticas baseadas nos usos da flora brasileira, deixando de lado os aspectos méagicos contidos
nessas praticas anteriormente. No entanto, cabe ressaltar que a maioria dos curadores nesse
periodo ndo se preocupava em adquirir uma licenca para atuar, assim como sua clientela nao
validava o servico do curador através de tal documento.

Em se tratando de uma definicdo técnica, segundo a Fisicatura-mor, o curador era
aquele que tinha adquirido sua experiéncia empiricamente. Curavam com ervas do pais as

doengas mais simples das regides onde residiam, ficando impedidos de manipular medicamentos.

estes estados com hum indice chronologico. Rio de Janeiro: Na Impressdo Régia, [1810], cap. XV. Esse documento
seré citado adiante como Regimento de 1810.
%8 RIBEIRO, Marcia Moisés. A ciéncia dos trépicos. A arte médica no Brasil do século XVIII. S&o Paulo: Hucitec,
1997, p.84
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E um aspecto era ressaltado em todas as licengas: ficavam obrigados a curar apenas na auséncia
de médicos e cirurgides aprovados, tendo que consulta-los em caso de davida. As licengas tinham
validade de um ano e, ao fim desse tempo, era preciso requerer nova licenca a Fisicatura.

O Regimento de 1810 afirmava:

Os que ndo sendo cirurgies se tiverem applicado ao estudo da medicina, e
observacdo dos medicamentos do pais, e que forem julgados necessarios nos
lugares remotos, onde ndo ha, nem poéde haver Medico, nem Boticario, nem
Cirurgioes, que bastem segundo a populacdo, o Juiz Commissario com seu
escrivao, e unicamente com hum Medico os examinard de medicina, e farmacia
segundo os seus poucos conhecimentos, e Ihes passara licenca de Curadores

(2.

Assim, uma das principais ressalvas para os curadores era atuar apenas na auséncia de
médicos, boticarios e cirurgides aprovados. Tal controle ndo tinha efeito real na sociedade, uma
vez que a populagédo ndo reconhecia a validade de tal decreto.

Na licenca do preto forro Raimundo Joaquim da Silva® em 1826, foi encontrada a
ressalva de que o curandeiro deveria, de seis em seis meses, “dar conta do que tem praticado, e
dos casos dignos de comunicagdo”. Tal exigéncia, incomum na maioria das licengas, estava

expressa no Regimento de 1810:

Os cirurgides e curadores de fora serdo obrigados de seis em seis mezes a
remetter ao Juiz Commissario huma relagdo fiel dos enfermos, de que tem
tratado; dos medicamentos, que lhes suplicardo, e o seus resultado; e ele Ihes
enviara a sua corre¢do, ou louvor, segundo 0 seu merecimento; e vendo que
algum tem praticado erros taes, que mostrem ignorancia prejudicial a vida dos
povos, 0 suspendera logo, e ndo o admittird mais a exame sem passar hum
anno®’.

Essas medidas de controle ndo tinham significado sobre as artes de cura populares no
cotidiano de quem as buscava, mas estabeleciam uma hierarquia entre as diversas categorias de
cura e, tinham como pretensdo forjar a preeminéncia da medicina académica e a hegemonia

politica dos medicos nas artes de curar. A Fisicatura-mor restringia a atividade dos curadores

% Regimento de 1810, XXV.
%0 Caixa 479-2, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
3! Regimento de 1810, XXVII.
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porque queria controlar suas atividades, e forjar a valorizacdo dos médicos e de suas terapéuticas
em detrimento daqueles.

Entretanto, a imagem do curador apresentada nas licencas da Fisicatura nao é
representativa da identidade desses agentes de cura populares. As atividades desse grupo eram
muito mais complexas do que aquela descricdo técnica e limitada presente nas licengas. Para
reconstituir a atmosfera de disputa nas esferas politica, social e cultural entre médicos e
curadores, inicialmente descreverei as impressdes dos curadores deixadas pelos funcionarios da
Fisicatura-mor e por alguns contemporaneos que testemunharam a favor deles ou entdo que
opinaram sobre o assunto por outros meios. Principalmente em relagdo aos medicos, é necessario
ler em seus discursos, caracteristicamente apologéticos pela construgdo da hegemonia politica da
ciéncia médica, os indicios de praticas daqueles curadores. Esses sdo 0s rastros iniciais que serdo
seguidos e interpretados a luz do contexto politico da construcdo da hegemonia pela medicina no
espaco da cidade do Rio de Janeiro a partir de 1808.

As informacdes compiladas por Josa Magalhdes e Alceu Maynard Araljo sao
significativas na reconstrucdo historica do curador do Rio de Janeiro no século XIX. Com suas
diferencas de analise, essas obras sdo significativas na reinterpretacdo dos elementos simbdlicos
de usos e mecanismos das préaticas de cura que dao identidade aos curadores.

Considerando o projeto da medicina académica e o comportamento da populagdo em
geral diante dessa pretensa autoridade sobre o corpo, a doenca e a morte, esse material, contendo
as observacdes e descricdes dos autores supracitados, comparado aos indicios encontrados nas
fontes do século XI1X, auxiliam no entendimento dos curadores e dos costumes que embasam a
relacdo de aceitacdo com os doentes. Ao problematizar essas interpretacfes da cultura nordestina
é possivel, através das evidéncias historicas construidas a partir dessa analise, reconstituir a
imagem do curador.

Com o intento de produzir uma historia da medicina folclérica, Magalhdes busca o
sentido da doenca entre os “povos primitivos”. Os conceitos utilizados pelo autor como “povos
primitivos” e “medicina primitiva” ja demonstram a concepgdo historica, linear e evolutiva, que
percorre sua obra. Magalhdes apresenta os diversos agentes — vegetais, animais e misticos —
usados nos tratamentos da medicina rudimentar. O méagico e maravilhoso sdo caracteristicas
primordiais dessas praticas que estdo fundamentadas, segundo Magalhdes, em antigas

supersticdes. Dessa forma, o autor constata:
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Nos tempos contemporéneos a Astrologia médica estd de todo em todo
desacreditada. A ciéncia ja Ihe ndo adjudica méritos, nem o povo, tampouco, Ihe
da guarida. Todavia, pessoas ignorantes ha que, mui de facil, se deixam embair
da despejada solércia dos charlatées. E é por isso que, excepcionalmente, ainda
se encontram pessoas que asseguram haja doencas dependentes da influéncia dos
astros®.

Desse modo, Magalhdes faz sua primeira alusdo aos “curandeiros” das civilizagdes
primitivas. Esses sdo aqueles que faziam a leitura dos astros, e que acreditavam na sua influéncia
sobre o corpo. Interessante apontar que apesar de repudiar essas praticas, o autor reconhece nelas

uma forma de medicina:

(...) s@o os feiticeiros, 0s magos, 0s pajés, 0s primeiros agentes da medicina.
Individuos que, armados de sortilégios e encantamentos, pretendiam predizer o
futuro, desvendar os mistérios das coisas incompreensiveis, impetrar os favores
dos deuses, espavorir os demdnios, e, aos doentes, restituir a satde transviada®.

Desde o inicio, segundo o autor, a doenca j& possuia conotaces religiosas, era encarada
como castigo divino, ou como a¢ao dos demonios. E por isso, conclui afirmando que “a medicina
ndo podia menos de resvalar no declive da magia grosseira™*. Para ele, a terapéutica foi inundada
de mistérios e de elementos ritualisticos, sendo a causa das doencas buscada nos astros.

Quando Magalh&es inicia a analise do Brasil especificamente, reafirma que os pajés sdo
“os primeiros representantes na arte de curar”. Esses retiravam “intuitivamente” os elementos da
floresta, afirma o autor, e 0s usavam associados com sua mistica. Acrescenta-se a isso a fusdo
com a “medicina dos negros”, no periodo colonial, repleta de superstigdes, fetichismo e
empirismo™.

Interessante observar que a atitude dos jesuitas, que vieram para o pais desde 0s tempos
coloniais, é condenada pois, segundo o autor, eles representaram os primeiros “curandeiros” do

pais misturando fé e medicina, difundindo essa espécie de “medicina espiritual”®. Os rituais e

2 MAGALHAES, Jésa. Medicina Folclérica. Cearé: Imprensa Universitaria do Ceara, 1966, p.14.
3 MAGALHAES, Jésa, op. cit., p. 20.

* Ibidem, p 10-12.

% Ibidem, p. 27-31.

% bidem, p. 33-34.
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crengas indigenas e negras ndo sdo considerados, por Magalhdes, como parte de uma cultura
diferente da sua. Elas sdo sempre interpretadas como “misticismo”, ressaltando o aspecto de
mistério e segredo de forma negativa.

Magalhaes data o surgimento dos curandeiros no Brasil:

(...) como se esta a ver, a praga social dos curandeiros brotou e se desenvolveu
naturalmente na época colonial. Os cirurgides, os barbeiros e licenciados que
Luis Edmundo, com tanto humor lhes retraca a histéria, outra coisa ndo foram
que notaveis charlatdes, com prestigio na sociedade e acobertados da protecdo
oficial®’.

A interpretacdo de Josa Magalhdes sobre os curandeiros se coaduna com aquela
construida pelos médicos logo apds a extincdo da Fisicatura-mor e ao longo do processo de
construcdo da hegemonia da medicina no Brasil. Muitos curadores, e também as suas proprias
préticas de cura foram tomadas como charlatanices ap6s 1828%. Porém, no periodo de vigéncia
da Fisicatura, ou seja, enquanto eram ‘“‘acobertados da protecdo oficial”, seus conhecimentos e
suas praticas de cura além de desfrutar de “prestigio na sociedade”, ainda eram consideradas
legitimas pela medicina. Somente apds a extin¢do desse 6rgdo e, principalmente apos a criacao
das Faculdades de Medicina em 1832 que o “oficio de curandeiro” sera desqualificado pelos
médicos e suas praticas serdo consideradas a partir de entdo como charlatanices.

Magalhaes afirma que a medicina de Portugal era decadente®. Assim sendo, e somada &
auséncia de médicos no Brasil, abria-se espaco para as atividades de cura “cair nas maos de

. e . 11~ 4
cirurgides, dos curandeiros, dos benzilhdes™*

e a autorizacdo oficial para tais praticas teria
facilitado a difusdo da medicina popular. O autor trata do assunto sem considerar que essa

medicina, uma forma de conhecimento que nunca pretendeu concorrer com a ciéncia, fazia parte

% MAGALHAES, op. cit., p.39.

%8 Esse assunto sera mais bem desenvolvido no tépico seguinte 1.2.

% partindo da premissa de que as novas descobertas em torno dos saberes médicos na Europa ndo foram descartadas
por Portugal, Jean Abreu se alinha a uma historiografia que defende a idéia de que a tradi¢do ibérica teria preferido
modernizar a tradicdo aristotélico-tomista medieval; que existia uma racionalidade prdpria que incluia e existéncia de
elementos maravilhosos como bruxas e demdnios; ou entdo que apesar da predominancia da escolastica e da recusa
do experimentalismo, Portugal ndo estava isolado do restante da Europa no que se refere aos avangos das ciéncias.
Uma ampla documentagdo citada pelo autor demonstra como intelectuais portugueses estavam antenados com
conhecimentos advindos, por exemplo, de Vesalio e Harvey no que diz respeito a anatomia. ABREU, Jean Luiz
Neves. O corpo, a doenca e a salude: o saber médico luso-brasileiro no século XVIII. Tese de doutorado. BH:
UFMG, 2006, p.26-30.

“ MAGALHAES, op. cit., p. 35.
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da concepcao de mundo daquelas pessoas.
O autor demonstra a percepcdo de que o “curandeiro” que encontra no nordeste
brasileiro em meados do século XX tem sua origem nos tempos coloniais. O autor fala em

“contingéncias determinantes e universais” presente na memoria da populagao sertaneja:

(...) muito plausivel é, pois, que, a favor do determinismo de leis psicologicas,
remanescam estratificados em nosso subconsciente focos residuais dos usos,
costumes, abusdes, supersticdes, misticismo e feiticaria que caracterizaram a
pratica médica dos nossos avitos*.

A declaracdo de Josa Magalhaes € clara: a pratica médica dos avos e antepassados — 0S
avitos — é, inevitavelmente, povoada das supersticdes provenientes de praticas populares, dentre
elas a dos “curandeiros”. Tal saber, afirma o autor, constitui uma fusdo do conhecimento dos
indios e dos negros e ainda da contribuicdo dos jesuitas com a associacdo da medicina e da fé
cristd. Assim, para ele, o rezador e o curandeiro nordestino sdo herdeiros e difusores de uma
“espuria e barbara medicina”. Agem nas areas rurais, mas também na cidade atendendo onde “se
obnubila a reflexdo e o discernimento dos espiritos clarificados™.

A mesma queixa era feita pelos primeiros médicos formados na Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro®. E como se essas pessoas fossem enganadas, uma vez que Magalhées entende
o fato de que pessoas instruidas se serviam do tratamento desses individuos provindos dos baixos
estratos da sociedade, sem estudos nem autorizagcdo para fazer curas. Pois segundo sua
concepcao, “sdo os curandeiros individuos de rastejante categoria social e calva ignorancia, e os
rezadores profissionais, pessoas reservadas, introvertidas, que sempre relutam em revelar a
oracdo forte de que fazem praca”*. Assim, a condicdo social dos curandeiros populares é
determinante para a desqualificacdo do seu saber. E, além disso, do ponto de vista cientifico, toda
e qualquer alusdo a “segredo e mistério”, muito presentes nas praticas desses agentes de cura
populares, na interpretacdo de Magalhdes é completamente repudiado. Esses elementos, segundo

0 autor, sdo fundamentais para entender a aceitacdo dessa Medicina Empirica:

* MAGALHAES, op. cit., p. 39.

*2 |bidem, p 43.

* A tese de Francisco de Paula Costa, que ser4 analisada adiante, apresenta essa queixa de que “pessoas dotadas de
luzes” também se serviam dos curativos dos “charlatdes”. Costa, Francisco de Paula. Algumas reflexdes sobre o
charlatanismo em Medicina. 1841.

“ MAGALHAES, op. cit., p. 43.
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0 N0SsO povo tem o espirito assaz predisposto a receptividade do fabuloso e do
sobrenatural. Acredita, sem muito custo, que, dentro do incognoscivel e do
enigmatico, estd a verdade. Dai a sua confianca deslindada na medicina
empirica, supersticiosa, impregnada de mistérios™.

Na concepcdo de Magalhdes, tal fato ocorre dado a proximidade entre a cultura
nordestina e a cultura primitiva, inferindo assim que se trata de uma cultura ultrapassada. O autor
demarca a divisdo da medicina representada pela pesquisa médica, baseada na observacdo e
critica, e a medicina popular e folclorica, baseada na empiria. Contudo, para Magalhaes, a

medicina popular esta arraigada nas crencas dos povos do interior:

Esta universalidade empirica e magica da medicina, como se viu, prosperou,
exclusivamente, por muitos séculos a fio e ndo foi sendo quando o homem
entrou a munir-se de espirito critico e pode perceber que a cura das doencas se
fazia por processos naturais, que a medicina comecou a tomar feicdo de ciéncia
baseada no crivo da observacdo e no espirito da pesquisa. Nem por isso, porém,
a medicina primitiva deixou de existir com todas as suas nuancas. Nos dias que
correm, quando a medicina cientifica surpreende 0 mundo com suas conquistas,
ao lado dela, em que pese & eminéncia do seu progresso e a clarificagdo dos
espiritos, ndo cessa de prosperar a medicina popular. (...) Possivel ja ndo €, pois,
nesta altura, expungir da cabeca desta gente idéias tdo organicamente
invisceradas®.

Entretanto, Magalhdes admite que as préaticas dos “curandeiros” sdo passiveis de serem
validadas, uma vez experimentadas. De outro modo, suas préaticas continuavam sendo repudiadas,
porque o exercicio livre da medicina ndo poderia ser tolerado. Porém, o conhecimento dos
“curandeiros”, criticados como charlatdes, também € relevado quando o autor cita a medicina
psicossomética®’. Reconhece, portanto, que a medicina empirica dos “curandeiros” e rezadores
era composta de elementos que ndo visavam exclusivamente o corpo, mas também o espirito.
Desse modo, a sugestdo e o remédio do “curandeiro” poderiam se tornar Uteis. Também seus
remédios, foram e continuam sendo objeto de pesquisas, dos quais o autor apresenta alguns
devidamente comprovados como efetivos. Nesse ponto do texto, o autor encontra e até concorda

com a visdo de outros médicos que reconhecem alguma “sensatez ¢ racionalidade” na terapéutica

* MAGALHAES, op. cit., p.46.
“® |bidem, p.50.
*" Ibidem, p.52-54, 63.
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empirica. O uso das plantas € a heranga mais forte dos indigenas brasileiros, pois esses se
curavam a partir do uso empirico da flora associado a um preparo marcado por rituais magicos,
afirma o autor. Isso é indicativo para explicar a disposicdo do povo em recorrer as plantas
medicinais para a cura de suas doencas.

Assim, “curandeiro” para Magalhaes ¢ aquele que surgiu nos tempos coloniais, € que se
difundiu pela auséncia de médicos competentes, mas também por uma “deficiéncia cultural” do
povo. Tal misticismo, elemento fundamental de uma medicina primitiva, segundo o autor, é tdo
abracado pelos sertanejos e esta arraigado em sua cultura que a medicina académica moderna tem
dificuldades de se impor. Apesar de nao fazer uma classificacdo especifica para o “curandeiro”, e
se preocupar em descrever os usos dos agentes terapéuticos pela populacdo em geral, 0 mesmo
pode ser definido como aquele que cura com vegetais, com substancias animais, mas
principalmente associando esses elementos com magia. Esta € fundamental na descri¢do do autor
de uma medicina que ele repudia dado o mistério que envolve suas préaticas de cura.

Como representante da medicina académica, pois Magalhaes escreve como professor da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara, ndo concorda com a sobrevivéncia de
uma medicina ja ultrapassada a que ele atribui carater folclérico. Dado os avangos da medicina e
da industria de medicamentos, o autor v& um conjunto de atitudes terapéuticas, ‘“Medicina
Folclorica”, representando 0s resquicios de praticas e crencas de uma antiga medicina que ainda
sobrevive entre a populacdo nordestina. Ao tratar dos agentes misticos, o autor afirma que séo
tratamentos feitos por “feiticeiros e curadores” que enganam “pessoas ignorantes e de espiritos
sensiveis a estes processos deturpadores da nobreza da medicina™*®. Portanto, esse folclore ataca
o brio da medicina reunida como um conjunto de “informagao e curiosidade”™.

O estudo apresentado por Araudjo aborda a “Medicina Rustica” de um ponto de vista
sociol6gico®. Tal conceito, segundo o autor, remete de forma mais completa a uma “série de
aculturagdes da medicina popular de Portugal, indigena e negra'. As influéncias do

“curandeiro”, esse prestigiado “oficial da medicina rustica”, provém dessas trés tradigdes, como

*® MAGALHAES, op. cit., p. 190.

9 A obra de Josa Magalhaes recebeu o Premio Cidade de Fortaleza em 1965. O parecer de Nertan Macedo afirmava
ser o livro rico de “informagdo e curiosidade”.

%0 0 autor no é médico, mas advogado e sociélogo. Considera-se esse autor como um folclorista, apesar dele rejeitar
esse titulo em seu trabalho. Suas concepgdes o identificam com as obras dos folcloristas brasileiros, tendo em vista
que ele aponta para os habitos de cura como reminiscéncias concretas de um passado determinado, representando
assim as permanéncias de préaticas de cura distintas das dominantes, ou seja, da medicina académica.

1 ARAUJO, Alceu Maynard Aradjo. Medicina Rustica. S&o Paulo, Companhia Editora Nacional, 1961, p. 54.
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afirma também Sérgio Buarque de Holanda, citado por Aradijo:

N&do faltam, finalmente, aspectos de nossa medicina rdstica e caseira que
dificilmente se poderiam filiar, seja a tradicGes européias, seja a habitos
indigenas. Aspectos surgidos mais provavelmente das proprias circunstancias
que presidiram ao amalgama desses habitos e tradicGes. A soma de elementos
tdo dispares gerou muitas vezes produtos imprevistos e que em Vao
procurariamos na cultura dos invasores ou na dos varios grupos indigenas. Tao
extensa e complexa foi a reunido desses elementos, que a rigor ndo se podera
dizer de nenhum dos aspectos da arte de curar, tal como a praticam ainda hoje 0s
sertanejos, que é puramente indigena — e s6 nesse sentido se torna explicavel a
opinido de Martius®® — ou puramente europeu®.

Seu estudo representa “o conjunto de técnicas, de formulas, de remédios, de praticas, de
gestos” usados pela populacdo de Piacabucu, cidade alagoana as margens do Rio Sdo Francisco,
para alcancar a cura>®. O autor propde uma divisdo didatica: Medicina Magica, Medicina
Religiosa e Medicina Empirica. Tal classificacdo demonstra, do mesmo modo que Magalhdes, a
existéncia de vérias formas de medicina. Inicialmente, o “curandeiro” é citado associado a
“Medicina Magica”, cujo objetivo era “curar o que de estranho foi colocado pelo sobrenatural no
doente, ou estirpar o mal que faz sofrer”>>. O “curandeiro”, segundo Arajo, estd em primeiro
lugar entre os agentes de cura para 0os moradores de Piacabucu, apesar da perseguicdo da policia.
Esta num nivel superior ao do benzedor e da benzinheira — a especialista em rezas para criancas —
e que apesar de suas singularidades esté associado ao catolicismo romano.

Araujo classifica e apresenta os diversos agentes de salide da comunidade citada. Assim,
0 “curandeiro” ¢ considerado “uma espécie de oficial sagrado que penetra no mundo do

sobrenatural”. E o descreve:

A sua atuacdo se reveste de gestos, as vezes, de trajes especiais, de oracdes e 0
uso de impedimentos religiosos como sejam: célice, garrafas cheias de certo
liquido, com vegetais em infusdo ou cobra mergulhada em alcool, velas acesas,

52 Segundo Martius, “da India vérias espécies de Scitaminias foram trazidas as chacaras dos portugueses e sdo quase
todas empregadas como remédios”. Assim sendo, Aradjo conclui que “nem tudo que sabemos da fitoterapia foi
ensinado pelo indio” ARAUJO, op. cit., p.143.
% MARTIUS, Karl. apud. ARAUJO, op. cit., p. 141.
* ARAUJO, op. cit., p. 57.
> ARAUJO, op. cit., p. 60.
% Ibidem, p. 192.
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rosarios, santos, toalha no pescogo, a guisa de paramento®’.

O “curandeiro”, refor¢a o autor, ¢ mesmo uma profissdo. O individuo “vive disso”.
Diferente da benzedora e das benzinheiras que rezam, ensinam simpatias, benzem, néo
constituindo uma profissdo, mas apenas um estagio pelo qual passa para chegar a ser curandeiro.
Araujo oferece mais descri¢des sobre a postura do “curandeiro” diante do paciente. Assim, afirma
que “o curandeiro impressiona o doente”, pois sua casa ¢ ornada por santos, velas, rosarios, azeite
de dendé, agua, raizes e sementes. E expde a descri¢do de uma consulta, comparando-a em alguns

aspectos a psicanalise:

O curandeiro precisa primeiro “olhar a doenga”, ver o mal que existe ¢ se ¢
algum mal feito que ele precisa cortar. Realiza uma série de perguntas até os
sonhos precisam ser conhecidos e isto nos faz lembrar a psicanalise. Apds a
consulta as oragdes, as rezas, o benzimento, os conselhos e tabus a serem
observados, hé os remédios, as receitas, as garrafadas que ele mesmo prepara.
Ele é o possuidor do segredo de como prepara-las. Deve-se além do conselho
dado para tomar aquela garrafada, observar certas recomendagdes como sejam
evitar determinadas comidas, fazer defumacGes na casa etc®®.

O “curandeiro” ao “olhar a doenga” sabe distinguir sua origem, afirma o autor. As
oracdes e 0s benzimentos visam, portanto, dar conta desse aspecto sobrenatural, do que causou a
doenca. A doenca em si € tratada por recomendacOes feitas ao doente, além do principal, a
preparacdo dos remédios. Logo, a medicina desse curandeiro pretende dar conta tanto do corpo
quanto do espirito™.

Mas ¢ na “medicina empirica” que uma das caracteristicas mais fortes do “curandeiro”
aparece: a fitoterapia. Em sua definicdo a medicina empirica “¢ a que se utiliza das ervas, das
comidas especiais, das massagens, dos banhos, dos excrementos, com o fito de restabelecer a
saude”. Segundo Araujo, “as plantas nao curam por causa de suas qualidades terapéuticas, mas
principalmente pelas suas ‘virtudes’ e para que ndo as percam, necessario se faz submeté-las

quando no preparo dos remédios a certos rituais”. Os usos que os “curandeiros” fazem das

" ARAUJO, op. cit., p. 193.
% Ibidem, p. 193-194.
%9 Sobre doengas do corpo e doencas do espirito, ver SANTOS, Fernando Sérgio Dumas dos & MUAZE, Mariana de
Aguiar Ferreira. Tradicbes em Movimento: uma etnohistéria da salde e da doencga nos vales dos rios Acre e Purus.
Brasilia: Paralelo 15, 2002, p. 67-110.
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plantas medicinais sdo varios: o chazinho, a meizinha, o lambedouro, a garrafada, o cataplasma,
0s topicos, 0s purgantes, o vomitorio e o suadouro®.

Os periddicos médicos do século XIX apontam para 0s usos dos curadores em que
inclui meizinhas, purgantes e outras preparacdes semelhantes a essas. No Propagador das
Ciéncias Medicas, em 1827, numa se¢do de Cirurgia relatava-se o tratamento de um marinheiro
acometido de um aneurisma em que foram aplicados “quatro sangrias abundantes” e
administrados “ligeiros purgantes”®. Muito se discutia também sobre a cultura do ché e as
propriedades de varios vegetais para o tratamento de diversas doencas em beneficio da saide®.

Araljo demonstra uma preocupagdo pela compreensdo das questdes culturais da
comunidade de Piacabucu, mas ndo deixa de defender a idéia de que é preciso superar 0 atraso no
tratamento da saGde. E avido em defender a ciéncia, atrelada a concepcéo de verdade absoluta,
gue a medicina académica representa. Ele entende que tal ndo pode ser feito apenas por meios

politicos:

as crencgas ninguém as extirpa de um dia para o outro. Lei, decreto e regulamento
ndo sdo bisturi. O processo tem que ser lento e é preciso antes de tudo, saber
contornar para poder substituir. A fé que eles tém nas causas miraculosas e ndo
cientificas leva-os a afastar-se da ciéncia, da verdade®.

Assim, faz a defesa da medicina académica e afirma a necessidade de que a “Medicina
Rustica” que ele descreve precisa ser compreendida pelos médicos a fim de que isso facilite o
processo de inser¢do da medicina académica na comunidade de Piacabucgu. Esse seria 0 processo
de “saber contornar para poder substituir’®. O conhecimento do caboclo é valorizado e
considerado portador de uma racionalidade distinta, porém ndo exdtica. Por isso, 0 autor ndo
aceita denominar essas praticas de “folcloricas™®. Apesar de o autor afirmar que os médicos

devem entender as concepgdes populares, seu discurso também se orienta pela superioridade da

% ARAUJO, op. cit., p. 140-146.

%1 O propagador das sciencias medicas, ou annaes de medicina, cirurgia e pharmacia; para o Império do Brasil, e
nagdes estrangeiras; seguidos de hum boletim especialmente consagrado as sciencias naturaes, zoologia, botanica,
etc. etc.. Rio de Janeiro, Typographia de P. Plancher-Seignot, n. 1, Jan, 1827.

62 Alguns exemplos: Agrifo do Para - O propagador das sciencias medicas, n 1, jan, 1827; 6leo de créton — O
propagador das sciencias medicas, n 2, fev, 1827; pimenteiras e raiz d’alva — O propagador das sciencias medicas,
n 6, jun, 1827. Este assunto serd desenvolvido no capitulo seguinte.

% ARAUJO, op. cit., p. 267.

* Ibidem, p. 51-57.

% Ibidem.
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medicina académica em relacdo aos tratamentos propugnados pelo povo. Segundo Aradjo,
somente uma medicina socializada seria capaz de penetrar no interior nordestino. E ainda
exemplifica a importancia, para a ciéncia médica, de se considerar o conhecimento do caboclo.

De acordo com o autor, a penicilina foi descoberta primeiro pela empiria do caboclo:

H& quanto tempo que o nosso caboclo ndo vinha colocando a casca de queijo
embolorado sobre as ‘feridas brabas ou arruinadas’? Coube, porém, a Alexandre
Fleming a gléria de descobri-la. Caso algum observador, um antropélogo social
ou um ‘folclorista tivesse registrado esse exotismo’, quem sabe ha quantos anos
ja a penicilina ndo teria poupado vidas preciosas?®.

No processo de construcdo da hegemonia da medicina académica, muitos
conhecimentos dos curadores serdo considerados relevantes e apropriados a partir de uma
mudanca do status desse conhecimento. Contudo, os médicos também perceberam que a grande
procura pelos tratamentos dos curadores tinha a ver com as concepcdes culturais compartilhadas
entre esses agentes de cura e os doentes. Em setembro de 1827, o artigo intitulado “Escolha de

um Médico” afirmava que:

(...) convém sempre lancar mdo de hum médico, que corresponda, quando for
possivel, com o carater do enfermo, que, verdadeiro possuidor da sciencia de
Esculapio, ndo se repute por isso infallivel®.

Os elementos religiosos e magicos que envolvem as praticas de cura dos curadores
foram interpretados como uma barreira ao avanco da ciéncia. No entanto, o autor desse artigo
compreende que a aceitacdo da medicina e de seus procedimentos depende de valores comuns
entre 0 médico e o doente. No momento em que esse artigo foi publicado, a Fisicatura-mor ainda
legitimava o conhecimento e a préatica dos curadores. Assim, entende-se que havia mais cautela
por parte da medicina que ndo dava conta de atender a populacdo, dado a escassez de médicos, e
reforcado pelo fato de que esses ndo tinham o controle sobre todas as doengas que grassavam no
Rio de Janeiro.

Araujo apresenta uma definicdo do ‘“curandeiro” que ele observa em Alagoas e 0

classifica. E o praticante, que lida com remédios, mais benquisto da Medicina Rustica. A sua

% ARAUJO, op. cit., p. 4.
%" Nimero 9, Setembro de 1827. O Propagador das Sciencias Medicas.
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atividade é marcada pelo uso de plantas medicinais e é repleta de simbolismo religioso®®. Esse
parece ser um consenso entre Magalhdes e Aradjo. Os “curandeiros” lidam com os vegetais, mas
0 componente mistico do ritual é a caracteristica mais importante de sua atitude perante a cura. E
sera esse elemento o mais repudiado pelos médicos desde o fim da Fisicatura e da consequente
desautorizacao dos curadores. Seré o argumento principal da ciéncia médica visando a construgdo
da sua hegemonia politica e social.

E na documentacdo da Fisicatura-mor, quem sdo os curadores que se apresentam? Que
semelhancas e diferencas eles tém com as descri¢cdes dos curandeiros do seculo XX apresentados
por Magalhdes e Araujo? Apesar dos dados pessoais apresentados, as licengas possuiam uma
forma protocolar, sendo informados por um importante 6rgao da medicina académica. Isso faz
com que a analise dos curadores e seus costumes no inicio do século XIX seja indiciaria.

Os curadores no seculo XIX, ou em outro tempo qualquer, transmitiram suas crengas e
praticas de cura oralmente®. Assim, pode-se considerar os curadores do século XX observados
por Magalhdes e Araujo, ponderando o0s objetivos e intengdes de suas interpretacdes, como
detentores de memarias sobre cura que ndo sdo exatamente 0s mesmos que os dos curadores do
século XIX, mas que possuem em comum muitos de seus sentidos. Os Gltimos sangravam para
expulsar 0s maus espiritos que causavam doencas, enquanto 0s primeiros dispunham de outras
préaticas caracterizadas pelo sincretismo religioso com o mesmo objetivo daqueles. Araujo
afirmou que na comunidade de Piagabucu a sangria ja estava “mais ou menos fora de uso”"°.

Busca-se reconstituir simbolicamente os curadores, das primeiras décadas do
Oitocentos, através da analise da documentacdo e da comparacdo com uma leitura critica dos
curadores de Magalhaes e Araujo, assim como 0s simbolismos de suas préaticas de cura.

A despeito da formalidade das licencas, foi possivel identificar indicios que informavam
sobre seus suplicantes. Os testemunhos de curas, atestando o bom comportamento do curador, e
ainda os abaixo-assinados que acompanham alguns pedidos de licenga para o “oficio de
curandeiro” deixam entrever as relagdes estabelecidas entre o agente de cura popular e a
populacdo do lugar onde residia. O depoimento de pessoas respeitaveis, entre eles médicos e
cirurgides, além dos moradores do local relatando como ocorreram 0S SOCOrros, para quais

doengas, como as curas foram feitas, quais os medicamentos usados e 0 tempo para O

% ARAUJO, op. cit., p. 192-194.
% SANTOS, & MUAZE, op. cit., p. 13, 143.
® ARAUJO, op. cit., p. 154.
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restabelecimento do paciente d&o indicios de como procediam os curadores que foram cooptados
pela medicina académica nesse periodo.

Segundo Pimenta:

Esses documentos confirmam que os curandeiros eram solicitados ndo apenas
por falta de médicos ou cirurgides, como queria a Fisicatura, mas por serem
mais eficientes. E isso era admitido pela instituicdo que, apesar de se basear na
estratificacdo dos agentes de cura, deixava passar varias peticbes com atestados
nesse sentido, que terminavam com a aprovacdo e licenciamento dos
suplicantes™.

Quanto ao pedido de licenca, este apresenta algumas frases de efeito, mencdes
estratégicas que se ajustem aos objetivos da Fisicatura-mor. Contudo, pode-se encontrar
elementos que auxiliem na formacdo de uma descricdo mais densa desse curador, assim como
também deixa transparecer sua relacdo com a medicina académica.

As formulas recorrentes nas licencas encontradas sdo as seguintes: a) o reconhecimento
da necessidade de atuar com a devida autorizacdo da Fisicatura; b) o apelo, dada a auséncia de
médico ou cirurgido aprovado no local de atuagdo; ¢) o uso de ervas medicinais nos tratamentos;
e d) a informacéo de que socorriam pobres e que o faziam por caridade.

Sao vinte e trés pedidos de licencas para o “oficio de curandeiro” e duas acusagdes
referentes as atividades desses agentes de cura que podem ser encontradas entre os documentos
da Fisicatura-mor™®. Outras duas acusacdes, que ocorreram no periodo de vigéncia desse 6rgéo,
referentes a um curador impostor e a um feiticeiro, estdo respectivamente, no Fundo Ministério
da Justica e no Codice 329.

O que tornava esses curadores tdo populares? O uso de ervas é uma caracteristica
essencial para identificar o curador que atuava no Rio de Janeiro no inicio do século XIX. Esse é
um elemento que define sua identidade. Mas longe daquelas regras da Fisicatura-mor, o curador
curava com ervas medicinais e, provavelmente, com rituais religiosos que as licencas ndo citam,
mas que completam sua defini¢do e explicam o sentido do uso das ervas. Por mais que o0 uso de

ervas do pais seja uma caracteristica real dos curadores até hoje, o argumento de que a usavam

"L PIMENTA, 1997 [1], op. cit, p. 132.
"2 Agradeco a Tania Salgado Pimenta pelos dados concedidos para localizacdo das licencas dos curadores na extensa
documentacdo da Fisicatura-mor.
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como Unico medicamento em seus tratamentos reforcava a idéia de curador que a propria
instituicdo queria formalizar.

De outro modo, além do uso das ervas, também usavam medicamentos manipulados, o
que indica a interacdo de alguns deles com a medicina académica. José Pedro de Carvalho, em

1820, pediu licenca no “oficio de curandeiro” afirmando que tinha:

0S necessarios conhecimentos para usar dos officios de curandeiros com ervas
do pais, e como apezar de fazer os seus curativos aquelles que dele [se valem]
gratuitamente, tema ficar encrepado nas devacas deste Juizo, por isso quer se
prestar exame perante V. S%. Afim de [...] fazer na forma da lei”.

Esse curador também pediu permissdo para vender drogas medicinais e remédios

compostos por boticario aprovado dado a falta de uma botica em Guaratiba:

Diz José Pedro de Carvalho, morador na freguesia de Guaratiba, onde se acha
estabelecido que elle pertende vender drogas medicinais, e remedios composto
por boticério approvado, visto que no dito lugar ndo ha botica, que socorra aos
povos delle, e como os ndo pode fazer sem licenca™.

A regulamentacdo imposta pela Fisicatura-mor ndo refletia a realidade daqueles que
buscavam um auxilio para suas moléstias. Sendo assim, Soares enfatiza que a escolha dos
curadores era feita a partir de um referencial de concepcdes religiosas consideradas legitimas pela
populacdo que recorria aos seus servicos de cura. A pratica desses curadores nao estava ligada
exclusivamente a auséncia ou ao pouco numero de médicos e remédios vindos da Europa e da
Africa’. Contudo, é possivel afirmar que a falta de médicos foi um dos elementos que
possibilitou um maior espaco de atuagéo para os curadores, assim como viabilizou a permanéncia
de suas praticas de cura para a maior parte da populacao.

Um aspecto importante analisado por Soares se refere a associacdo entre religido,

doenca e cura. A distingdo das concepgdes de cura existentes é fundamental para a compreensao

73 Caixa 466-2, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
" Ibidem.
" SOARES, M. S. Médicos e mezinheiros na Corte Imperial: uma heranca colonial. Histéria, Ciéncias, Salde —
Manguinhos, vol. VI11(2): 407-38, jul.-ago. 2001, p. 408-412.
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do significado da doenca e da morte para uma populacdo que era indiferente as preocupagdes de
médicos e higienistas em meados do século XIX. Como assinala o autor:

(...) apesar de todo poder e influéncia que aos poucos iam sendo conquistados
ao longo desse periodo, a resisténcia dos segmentos populares as novas
concepgoes e préaticas ditadas pelos médicos no que se refere a doenca e a cura,
assim como as imposicdes das novas regras que a medicina académica pretendia
imprimir na sociedade, sera muito grande. N&do aquela resisténcia popular
compreendida como uma reacdo cega e automatica de quem esta sendo
pressionado, mas, sobretudo, uma resisténcia informada por uma cultura
relativamente autdnoma, capaz de nortear seus procedimentos terapéuticos e
fundar valores e tradigdes dos quais ndo estavam nem um pouco dispostos a
abandonar somente porque alguns homens de ciéncia assim o desejavam’.

O processo de construcdo da hegemonia da medicina académica enfrentou, portanto, a
resisténcia dos agentes de cura populares e da populacdo que acreditava ser deles o melhor
tratamento para suas doencas porque encontravam algo mais que a cura da enfermidade. Assim,
acreditavam na eficacia dos curadores uma vez que compartilhavam tradi¢6es culturais em torno
da doenca com esses curadores. Tais valores faziam parte de sua visdo de mundo e essa era
estranha a medicina académica.

Os curadores curavam com ervas e tinham rituais religiosos que completavam o sentido
do uso das plantas. Aradjo afirma que o curandeiro era o agente de cura superior porque lidava
com remédios, uma vez que as benzedoras ndo medicavam, apenas rezavam e benziam. Enquanto
0 benzedor apenas reza pelo doente, e essa pode ser feita até mesmo a distancia, o curandeiro
“com o lidar com os males fisicos que afligem o homem, consegue entrar em contato com forcas
superiores”. Essa compreensdo, entre sua pratica de cura medicamentosa e 0 acesso a0 mundo
sobrenatural, é que o distingue segundo Aratjo’’.

Assim, parece certo que a Fisicatura-mor quis enfatizar apenas um lado dessa prética e
encobrir 0 outro, justamente aquele mais criticado por Magalhdes, os elementos de mistério e de
segredo. Como no século XVIII, quando as ervas medicinais eram utilizadas para curar tanto
moléstias, quanto feiticos e maleficios provocados pelos maus espiritos’, tais elementos

perduraram no tempo, pois na primeira metade do século XIX, afirma Karash, os escravos

"® SOARES, op. cit., p. 419.
" ARAUJO, op. cit., p. 193-195.
"® RIBEIRO, op. cit., p. 80-81.
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africanos atribuiam a morte duas possiveis causas: a feiticaria ou a bruxaria. E até mesmo os
senhores de engenho entendiam que seus escravos morriam por “’vontade de Deus’, ou resultado
de mau olhado, feitigaria ou ira de um santo” "’

Desse modo, € possivel apreender as diferentes cosmologias em torno da cura que
podem ser identificadas no Brasil oitocentista, resultado da fusdo de tradi¢des indigenas, cristas
(européias) e africanas que fazem parte da resisténcia empreendida pelos agentes populares de
cura num processo de contra-hegemonia. E até mesmo quando dispunham da medicina
académica, muitas vezes o faziam em associagdo com as praticas populares.

O curador José Gomes Cruz afirmava claramente em sua licenga, datada de 1819, que

possuia “conhecimentos de remédios indigenas "

Achando-se em lugar ermo destituido de providencias e socorros, tem
acontecido ao suplicante e podera ainda acontecer, por simples acto de
humanidade remediar alguns males, aos habitantes daquelle Distrito e como
agora sabe que até he prohibido praticar semelhantes actos sem proceder tal qual
habilitagdo; e afehando-se o suplicante por hum lado com conhecimentos de
remédios indigenas, por outro forsado e sem poder excuzar-se a prestar algum
socorro aos infelizes que delle por humanidade recorrerem®.

O uso de ervas da terra, advindo das préaticas indigenas, era muito valorizado pela
Fisicatura-mor. Contudo, 0 que se entende, nesse contexto, por “remédios” derivados das
tradicdes indigenas é semelhante ao processo descrito por Santos e Muaze do ambiente do
seringal na regido do complexo Acre-Purus, em que a populacéo diferencia o remédio do mato do
remédio da farmécia, assim como separa as doengas simples das complexas. Tais diferencas estdo
calcadas nas praticas curativas do dia-a-dia. Assim, as doencas que eram curadas com os chas e
outros remédios caseiros eram simples, ao passo que aquelas que ndo tinham respostas
satisfatorias a partir desses curativos eram entendidas como complexas, na analise dos autores
citados®.

O entendimento do curador Jos¢ Gomes Cruz sobre “remédios indigenas” poderia ter

outro sentido, e ndo apenas aquele aceito pela Fisicatura-mor, ou seja, dos conhecimentos das

™ Feiticaria significaria a “intencdo consciente de causar o dano”, ja a bruxaria seria “uma responsabilidade
inconsciente pelo dano”. KARASCH, Mary. A vida dos escravos no Rio de Janeiro (1808-1850). Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2001, p. 205.

8 Caixa 467-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

81 SANTOS, & MUAZE, op. cit., p. 115.
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ervas. Ainda que se mostre adaptado a medicina académica e ciente de suas regras, o curador
dispunha de um saber que era diferente, mas que continha elementos de interesse desta ciéncia

como demonstra seu Auto de Exame a partir da sua avaliagéo:

(...) sobre os conhecimentos que tinha de curar as enfermidades que acometem
0s habitantes deste clima e sobre a maneira de preparar os medicamentos com as
ervas do pais, e [...] respondeu com intelligencia dando por isto o examinado por
approvado [...]%.

A licenca do curador Bento Joaquim ¢ elucidativa porque ele afirma conhecer as “artes
diabolicas” que acometiam os doentes deixados pelos professores, ou seja, aqueles em que a
medicina j& havia esgotado seus conhecimentos e recursos na busca da cura. Bento afirmava,
portanto, que curava “sem prejuizo dos professores”. Apesar de ter se rendido aos ditames da
medicina académica ao entrar com o pedido de licenca em 1816, ele afirmava que podia curar 0s
doentes que a medicina ndo era capaz de cuidar. Ao associar as doengas “incuraveis” pela
medicina como “artes diabdlicas”, Bento Joaquim da indicios de que seus curativos constituiam-
se também de rituais advindos das tradi¢des africanas de cura. Seus servicos, portanto, nao

estavam restritos as doencas simples, mas também as complexas:

Diz Bento Joaquim morador na freguesia de Inhauma que elle [...] aplica alguns
remedios a algumas pessoas pobres miseraveis deixadas de professores de Medicina,
Cirurgia por ter as suas molestias como por artes diabdlicas que por experiencia e
conhecimento que tem o suplicante da molestia cura e ficdo sdos como consta da
Certidao e Atestado [...] e como o suplicante ndo pode continuar no beneficio
sem licenca e que por isso a V. S. [...] conceder-lhe licenca para poder continuar
nesse curativo sem prejuizo dos professores de Medicina e Cirurgia [...]%.

Muito comum ¢é encontrar referéncias nos documentos do século XIX das pessoas
“respeitaveis” e “iluminadas” que procuravam por esses servigos de cura. Isso leva a crer que
realmente, como afirmou Pimenta, essas curas eram reputadas como mais eficientes®. Muitas
licencas demonstram que os curadores ndo curavam apenas as moléstias mais simples da regiéo,

mas atenderam muitos doentes que ja tinham passado pela assisténcia dos médicos e cirurgides

82 Caixa 467-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
83 Caixa 466-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional. O grifo é meu.
8 PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 58.

44



da corte e ndo tinham sarado. Assim, muitos curadores afirmavam que curavam oS
“desamparados dos professores”. E os atestados de Thereza Joana e de Quitéria Maria de
Sant’Anna que acompanham o pedido de licenga do curador Bento Joaquim apenas citam o uso

de ervas. Thereza Joanna afirma que:

Hum curiozo por nome de Bento Joaquim homem pardo foi 0 que abaixo
daquelles [os médicos] que aliviou a enfermidade que padecia annos com raizes
de pau e folhas do mato. Se percizo for jurarei os Santos Evangelhos nédo terei
duvida alguma como também nomiar os nomes dos professores que me asistirdo
antes do Coriozo®.

Manuel Ricardo de Silveira, cirurgido aprovado, também da testemunho a favor de

Bento Joaquim:

Atesto que Bento Joaquim homem lutador, oferecendo-se para curar dois
escravos meus, deixados de professores que os asistia por que nada aproveitardo
0s seus remédios que foram muito bem aplicados e de mim, cirurgido ver se
escravos nunca ficardo bom com os medicamentos do curador, pessoalmente
com elle fui a casa do curador assistir-lhe seu curativo, o qual ndo foi mais sendo
com cozimentos de raizes dadas internamente; externamente banhos de ervas
com clisteres das [...] (...)%.

Mas certamente para cuidar do doente atacado por poderes malignos, ele deveria ter um
ritual especifico associado ao uso das plantas medicinais. Assim também era prestigiado José
Maria da Silva® que pediu licenca para medicina pratica®® em 1818, mas foi licenciado como
curador. O pedido inicial para curar demonstra que José Maria ndo queria ser identificado com
um “curandeiro”, mas acabou sendo licenciado como tal. Ele era mais bem aceito dentre os
moradores de Sdo Gongalo do que o cirurgido-mor daquela regido. Inimeros atestados
acompanham seu pedido, e no depoimento de Francisco Bernardo da Fonseca Coelho atesta-se

que o dito curador curou membros de sua familia de “febres malignas”®. Ja Jodo de Mattos

8 Caixa 466-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

8 Caixa 466-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

87 Caixa 479-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

8 Segundo Pimenta, a autorizagio para curar de medicina pratica representava “uma forma muito interessante de
adequar a hierarquia das praticas médicas a hierarquia social”, uma vez que o individuo — cirurgides ou boticarios
sem diploma — se distinguia dos agentes de cura populares como os curandeiros. PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 69
8 Caixa 479-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
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afirmava que José Maria curava em pouco tempo “moléstias desconhecidas pelos praticos da
Corte”®. Sugere, portanto, que os curadores dominavam terapéuticas que fugiam ao controle da
medicina académica. Esses indicios, deixam implicitos que os curadores além das doencas do
corpo, tratavam também as doencas do espirito. Suas praticas de cura envolviam 0 universo
espiritual do doente e estavam além da terapéutica baseada nas ervas da terra.

Assim, além do elemento mistico, e do segredo, como fala Magalh&es, ha a efetiva cura
de moléstias mais sérias que nao eram vencidas pelos médicos académicos. Esse dado importante

¢ apontado por Pimenta:

Esses casos ndo relatam moléstias leves, que com pouco poderiam se curar.
Todos se referiam a doencas sérias, as quais henhum médico ou cirurgido com
formagdo académica, seguindo as concepgOes da medicina oficial, havia
conseguido debelar. Portanto, nesses atestados se colocava a propria
superioridade do curandeiro frente aos agentes de cura oficiais®.

O que era considerado uma doenca complexa ou simples dependia muito de quem
estava discursando. Segundo a medicina académica, os curadores deveriam se restringir a curar as
“moléstias simples”. Na visdo do curador, portanto, o que ele podia curar ndo era simples, porque
dependia de seu acesso ao mundo sobrenatural. A Idgica desses diagndsticos estava de acordo
com a visdo de mundo do agente de cura e do doente. O entendimento dos curadores acerca da
doenca e do modo como ela seria expulsa do corpo era radicalmente oposto ao dos médicos.
Assim, 0 processo contra-hegeménico indicava que o curador curava 0 que 0 médico curava e
também o que ndo curava. Na pratica, o remédio aplicado pelo curador estava muito além
daquela restricdo descrita no Regimento. N&o apenas 0 uso das ervas, mas todo um conjunto de
praticas que incluiam rezas e outros rituais religiosos.

Algumas doengas sdo citadas nos atestados e constituem um elemento importante para
pensar em que doengas esses curadores atuavam. O curador Bento Joaquim ao entrar com uma

reclamacdo contra Anacleto Antdnio devido ao ndo pagamento do tratamento afirma té-lo curado

de dores reumaticas, 0 qual depois de andar longos tempos em poder de
cirurgides, foi procurar ao suplicante [Bento Joaquim] para delle tratar indo

% PIMENTA, 1997 [1], op. cit.
% Ibidem, p. 128.
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coberto de causticos, e [?] intrevado, tomado das juntas sem poder andar®.

Floréncio Joaquim de Magalhdes, morador de Sdo Gongalo, também ao reclamar por
néo ter recebido pagamento de Manoel Antonio, que estava desenganado pelos professores de
Medicina, afirmou que o curou com “remedios por elle manipulados com ervas do Paiz”, ao que

tudo indica, de hidropsia. O pedido de licenca indicava esse tratamento:

Diz Florencio Joaquim de Magalhaes, morador no distrito de Sdo Gongalo que
elle tem conhecimento das ervas medicinais do paiz com as quais pode curar e
[...] as enfermidades que acomettem 0s povos daqueles lugares, e como néo
possa nem [...] exercer a arte de curar sem se habilitar conforme manda o
Regimento da Fisicatura-mor do Reino®,

O Auto de Exame apontava para os conhecimentos dos “cazos de enfermidades de
febres” ao que o curador Floréncio respondeu que sabia curar com ervas do pais. J& José
Fernandes Coelho, natural de Minas Gerais, mas que atuava no Rio de Janeiro fez o pedido de

uma Carta de Confirmagéo, em 1814, afirmando que tinha experiéncia de:

huma das principais partes [...] da medicina e cirurgia, unido a leitura e praticas
gue concorrem para o eficaz efeito dos remedios nos curativos das enfermidades,
e tendo o suplicante experientemente calculado e conhecido [...] de muitas ervas,
raizes, e simples compostos, aplicando a muitos infelizes que tem necessitado do
socorro da caridade em paizes remotos por elles habitado, sem que aparecdo
professores que acudio a infelicidade de molestias que decipa tantas vidas (...)%.

O curador ainda afirma ter feito seus curativos aos “deixados de legitimos professores”

na Santa Real Casa da Misericordia desta corte. E continua:

Recorre o suplicante a V. S% afim de conceder-lhe licenca, faculdades para
assistir, curar qualquer moléstia e ferida para que seja chamado por aquellas
pessoas que nelle confiam (...)%.

Assim, o elemento magico de suas curas ndo poderia ser apenas o indicativo de que os

% Caixa 466-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional. O grifo é meu.
% Caixa 472-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

% Caixa 467-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

% Ibidem.
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doentes eram curados por sugestdo, como afirma Magalhdes. Os remédios usados por eles eram
realmente eficazes no tratamento de suas moléstias. O que compreendiam como eficiente estava
assentado em outras bases conceituais, as quais eram estranhas a ciéncia médica. Por mais que a
sugestdo pudesse funcionar tanto para os médicos quanto para 0s curadores, esses ultimos
realmente dominavam um conhecimento das especificidades e das propriedades dos vegetais que
manipulavam. Contudo, eram mais bem valorizados pela populacdo devido aos seus atributos
religiosos.

Em parte, j& ha uma imagem do curador da primeira metade do século XIX tracada
aqui: era aquele individuo que possuia o conhecimento das “propriedades medicinais” das ervas e
fazia seu uso associando-as a sua cosmovisdo para curar qualquer tipo de moléstia.

Conforme dito anteriormente, essa caracteristica era 0 que dava identidade ao curador.
Podiam ser negros escravos ou forros como a maioria daqueles que pediram autorizacdo para a
Fisicatura-mor. Contudo, ndo se pode falar nos curadores como um grupo homogéneo. O que se
pode afirmar € o fato de que pertenceram as camadas mais pobres da populagdo, sendo sua classe
social sempre inferior a dos médicos.

Aqueles que foram licenciados pela Fisicatura-mor representavam os curadores gque,
cooptados pela medicina académica, se aproximaram de seus conhecimentos cientificos. Apesar
de ndo representarem a totalidade desses agentes de cura, isso ndo significa que ndo possam ser
encontrados elementos indiciarios das préaticas de cura da maioria dos curadores daquele periodo.

E imprescindivel ressaltar que a cultura é “alterada historicamente na agio” %, Assim,
ndo existe um curador que tenha surgido em um determinado momento da histéria do Brasil e
permaneca incolume no tempo. Os curadores da primeira metade do século XIX ja expressavam
um grupo que possuia tradi¢cdes indigenas entrelacadas com as africanas e as européias. Assim,
por mais que se possa supor um conjunto de idéias autbnomas, explica-lo € muito complexo. O
pajé indigena guarda suas singularidades em relacdo ao xama africano, e ainda em relacdo aos
curadores europeus. Mas ao entrar em contato, essas trés culturas se misturaram e se
transformaram em algo novo. Como afirma novamente Sahlins, o simbdlico é pragmatico, e,
portanto, o que perdura no tempo, ¢ “a sintese da reproducdo e da variagdo™®’. Desse modo, a

fusdo de idéias, crengas, e atitudes dos curadores se modificam, guardando alguns elementos

% SAHLINS, M. llhas de Historia, Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1990, p.7.
% Ibidem, p. 9.
48



peculiares. Assim “a cultura funciona como uma sintese de estabilidade e mudancga de passado e
presente, de diacronia e sincronia”®. Portanto, é a estabilidade que se pode encontrar entre 0s
curadores nordestinos descritos por Magalhdes e Aradjo em comparacdo com aqueles descritos
nas licencas da Fisicatura-mor. J4 as mudancas, sdo todo o “movimento da historia”®® que esse

estudo historico busca pretensiosamente reconstituir.

% SAHLINS, po. cit., p. 180.
% Chalhoub, Sidney. Visées da Liberdade: uma histéria das Gltimas décadas da escraviddo na corte. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 1990, p. 18.
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1.2 Os que “aviltao a dificil, nobre e util arte da medicina”.

Os médicos acusavam todos aqueles que curavam sem autorizacdo de usar meios
enganosos para adquirir dinheiro e se tornarem conhecidos entre a populagdo. Assim, uma das
questdes mais debatidas entre os médicos e um dos “problemas” mais dificeis de serem
controlados por eles, principalmente apds a década de 1830, diz respeito ao que eles
denominavam charlatanismo. Essa analise demonstrara que o charlatdo, grupo no qual estavam
incluidos os curadores, compreendia também, e principalmente, médicos que prescreviam
determinadas praticas populares de cura em seus tratamentos.

E interessante destacar, como assinalou Magalhaes, que as préaticas de cura populares,
proprias de “feiticeiros e curadores”, corrompia a “nobreza da medicina”’®. Do mesmo modo,
qualquer médico que se utilizasse das mesmas praticas também seria mal visto pelos seus

companheiros de profissao. Desde o século XVI1I, como bem demonstrou Ribeiro:

médicos, cirurgides, empiricos ou supostos feiticeiros desempenhavam inimeras
funcBes terapéuticas semelhantes. E certo que os primeiros podiam ser
detentores de conhecimentos tedricos, e raras vezes sabiam um pouco de
anatomia, mas partilhavam a mesma mentalidade méagica dos Gltimos. Tanto os
autores de tratados quanto os individuos perseguidos por praticarem a arte
médica na ilegalidade sabiam combater quebranto, ligamentos e outros achaques
imputados ao maligno. Mas, mesmo havendo tais aproximagdes, a medicina,
buscando apoio em supostas bases tedricas, esforcava-se por se mostrar superior

e distante das praticas exercidas no cotidiano por homens e mulheres do povo'®.

A falta de médicos € um elemento importante a ser considerado. Os manuais de
medicina popular escritos desde o século XVIII visavam exatamente dar conta de tal caréncia nas
areas rurais, e de forma paradoxal combater os charlatanismos, uma vez que a difusdo da

medicina considerada tradicional se dava pelo incentivo & auto-instrucdo’®?. Conforme aponta

Guimardes, o manual do médico suico Tissot classificava os charlatdes em dois grupos: os

100 MAGALHAES, op. cit., p. 190.
101 RIBEIRO, op. cit., p 87.
192 £ importante frisar que existem poucos estudos sobre os manuais de medicina popular que circulavam no tempo
do Império. Utilizarei os seguintes trabalhos: GUIMARAES, Maria Regina Cotrim. Civilizando as artes de curar:
Chernoviz e o0s manuais de medicina popular no império. Dissertacdo de Mestrado. FIOCRUZ, 2003;
FIGUEIREDO, Betéania Gongalves. Educar, Curitiba: Editora UFPR n. 25, p. 59-73, 2005.
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charlaties andantes e os falsos médicos'®

. Ou seja, ainda no Setecentos, havia uma preocupacao
em demarcar as distancias da medicina considerada culta daquelas praticas populares de cura
devido a forte interacdo entre as duas. Contudo, é na primeira metade do século XIX que essa
pretensdo, no contexto de um projeto de hegemonia calcado em instituicdes e periddicos
especializados seria mais viavel. O proprio Chernoviz, no prefacio da primeira edi¢do do

Dicionario de Medicina Popular de 1842, indicava seus principais objetivos:

difundir pelo povo conselhos para preservar a salde e prevenir as moléstias;
inculcar os preceitos relativos ao clima, as habitagbes, aos vestidos, aos

alimentos, as paixdes,|[...]. combater os erros nocivos a salde que reinam nas
104

diferentes classes da sociedade e acautelar o publico contra o charlatanismo™".

Atentando-se para as colocacdes de Chernoviz, é possivel perceber que seu manual
médico pretendia demonstrar o que era certo e o0 que era errado no trato com a salde. Portanto,
expressava a medicina académica num esforco de distingui-la do charlatanismo. Demonstrar 0s
modos de socorrer e curar os doentes pelas premissas da ciéncia médica e, a0 mesmo tempo,
indicar os falsos praticantes da arte estavam entre as metas que deviam ser alcancadas pelo
manual. Dez anos depois da fundacdo das Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia,
ou seja, quando os primeiros médicos brasileiros ainda estavam se formando, o alcance desse
manual era restrito.

Contudo, Guimaraes indica que o manual de Chernoviz “tanto serviu aos propdsitos
iniciais do autor, de promocdo de auto-cuidados, eventualmente extensivos a alguns familiares,
quanto formou curandeiros, nos mais distintos niveis™'%. Nesse sentido, a autora sugere que o
conceito de charlatdo, a partir da popularizacdo do manual do Chernoviz, foi flexibilizado tendo
em vista os diversos usos nas mais variadas circunstancias por padres, donas de casa, senhores de
engenho, boticarios, e por fim, pessoas leigas que se informaram sobre os preceitos da medicina
académica, por uma perspectiva higienista, e as colocaram em pratica a partir de suas proprias

106

interpretacdes . Como aponta Guimaraes,

1BGUIMARAES, op. cit., p. 41-42.
104 CHERNOVIZ apud. GUIMARAES, Maria Regina Cotrim. Civilizando as artes de curar: Chernoviz e 0s
manuais de medicina popular no império. Dissertagdo de Mestrado. FIOCRUZ, 2003, Cap. 3 (?). O grifo é meu.
1% Ihidem, Cap. 4 (?).
1% Ihidem, Cap. 4 (?).
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os curandeiros, por eles [os médicos] denunciados como charlatdes, produziram

diversas sinteses, aproximando sincreticamente elementos da medicina cientifica
107

da linguagem compartilhada pelos diferentes grupos subalternos™—".

E bem provavel que a maioria dos curadores atuantes até 1850 no tivesse tido acesso
aos manuais de medicina popular'®. Portanto, compreende-se que os diversos usos desses
manuais levaram muitos leigos ao conhecimento de principios higiénicos, muito valorizados pela
medicina naquele periodo, e ainda incentivaram a pratica de certos cuidados, socorros e a
circulacdo de informagbes sobre medicamentos. Sendo assim, muitas daquelas orientacGes ja
denotavam a circulagdo de saberes entre as duas instancias médicas, a popular e a culta.

A historiografia aponta para dois movimentos decorrentes das sucessivas edi¢des do
Chernoviz no Brasil*®®. O primeiro se refere & autorizagdo do discurso médico, e o segundo ao
incentivo a auto-instrucdo em assuntos de salde. Assim, numa tentativa de popularizar
orientacbes advindas das Faculdades de medicina, 0s manuais também abriam espaco para a
permanéncia dos saberes populares de cura associados ou ndo aos da medicina académica. Tendo
em vista que, na auséncia do médico, a auto-medicacdo tornava-se legitima, reforcavam-se as
praticas de cura populares naquele periodo'®. Como afirma Figueiredo, os membros da
Academia Imperial de Medicina entraram em conflito com Chernoviz, na medida em que
passaram a reprovar o “movimento de popularizagdo do conhecimento médico”, a fim de buscar a
consolidacéo do ensino médico e do profissional da medicina®*.

A concepcao de “curandeiro” apresentada por Guimardes se aproxima mais daqueles
curadores que, entre 1808 e 1828, se dirigiram a Fisicatura-mor em busca de autorizacdo para
exercerem suas praticas de curas que, em certa medida, era correspondente da pratica médica

académica. Apesar de a definicdo técnica ser restrita, as licengas demonstram que, na pratica, ndo

97 GUIMARAES, op. cit., Concluséo (?).

198 Existe apenas uma vaga mencéo de um curandeiro chamado Manoel Martins, em fins do século XIX em Curvelo,
que usava o manual de medicina do Chernoviz. FIGUEIREDO, 2005, op. cit.; FIGUEIREDO, Betania Gongalves. A
Arte de Curar: Cirurgides, médicos, boticarios e curandeiros no século XIX em Minas Gerais. Rio de Janeiro: Vicio
de Leitura, 2002, p. 164-165. Contudo, é importante chamar atencdo para a conceitualizagdo, realizada pela autora,
de curandeiro como um agente de cura especifico, ndo generalizando para todos aqueles que praticavam as artes de
cura e eram desqualificados pela medicina académica.

199 FIGUEIREDO, 2005, op. cit.; GUIMARAES, op. cit.

119 Seria necessario um estudo ainda mais pormenorizado sobre a circulacéo de saberes envolvendo o Manual do Dr.
Chernoviz e as préaticas de cura populares. Contudo, num contexto caracterizado pelos conflitos entre médicos que se
esforgavam para distinguir seu saber dos saberes de curadores, a documentacgdo reforca a existéncia de um processo
de contra-hegemonia desses agentes de cura frente aquele de hegemonia da medicina académica.

11 FIGUEIREDO, 2005, op. cit., p. 72.
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curavam apenas com ervas do pais as doengas simples, mas possuiam alguns conhecimentos da
medicina académica.

Antbnio de Souza Azevedo, que entrou com pedido de licenca em 1817, afirmava que
fazia algumas operagdes cirtrgicas: sangrava, tirava dentes, e furava “aposteminas” em qualquer
parte do corpo sem prejuizo do tecido muscular''?. O mesmo afirmou Galdino de Amorim

Boanova que tinha assistido aulas na Escola Médico-Cirurgica:

Diz Galdino de Amorim Boanova que tendo-se applicado aos estudos, e
conhecimentos praticos da Medicina, freqlientando como ouvinte, observados o
curso de operacGes, e theoria pratica de Anathomia como faz certo pelos
documentos juntos, achando-se nos termos de poder prestar-se aos seus
semelhantes especialmente nos lugares remotos desta Provincia adonde soffrem
falta de socorros, e porque para isso deva na forma da Lei proceder exame

decorre a V. S a fim de que se digne admitido suplicante ao exame de Medicina

Pratica na formacao que requer™**,

Curadores como Addo dos Santos Chagas, Angelo Correa dos Reis, Bento Joaquim e

114
|

Francisco Pereira Gurgel do Amaral~™" afirmavam que sabiam prescrever alguns remédios e

tinham clareza de que suas praticas incluiam “aplicagdes de medicina”, como indicava o abaixo-
assinado apresentado junto ao pedido de licenca do curador Floriano Barbosa de Moraes Dutra™.

Alguns curadores tinham trabalhado em hospitais como foi o caso de Addo dos Santos
Chagas™®. Nesse espaco adquiriram tais conhecimentos no cotidiano de tratamento dos doentes
ao lado dos proprios médicos. Esse foi o caso também de José Fernandes Coelho que atuou na
Santa Casa da Misericérdia, e obteve um abaixo-assinado pelos proprios mordomos do hospital
atestando sua inteligéncia nas “artes de cirurgia, botanica e medicina, medica e cura os deixados
do cirurgido-mor”. Outros trabalharam com cirurgides ¢ médicos, como Anastacio Gongalves
Pires que recebeu um atestado do Dr. José de Nossa Senhora do Carmo, € 0 ja citado Galdino de
Amorim Boanova, que recebeu atestado de dois médicos que lecionaram 0s cursos que ele
assistiu na Escola Médico-Cirurgica.

O médico e professor Jeronimo Alves de Moura:

12 Caixa 464-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

113 Caixa 466-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

114 Respectivamente, Caixa 468-2, Caixa 476-3, Caixa 466-1, Caixa 465-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
15 Caixa 468-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

1 hidem.
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attestou que Sr. Galdino de Amorim Boanova em 0 anno proximo passado

frequentou o curso de opera¢des como ouvinte, com aciduidade muita attengéo e

bom comportamente (...)™".

E o também médico e professor Joaquim José Marques:

Attesto [...] como Galdino de Amorim Boanova, admittido como ouvinte e
observador do curso Theoria — pratica de Anatomia do precedente anno de 1822,

nelle foi assiduo, mostrou sempre boa vontade, intelligencia, e bom
118

comportamento (...)".

E importante assinalar mais uma vez que os curadores citados acima representavam uma
parcela minima de agentes de cura populares gque tiveram acesso a conhecimentos de medicina e
sobre a propria legislacdo de 1810, que os obrigava a fazer exame para se licenciar. Portanto, 0s
curadores em sua maioria ndo podem ser vistos e entendidos sob a ética daqueles que foram
cooptados pela medicina académica.

Desse modo, as relagbes entre os saberes dos curadores e 0s conhecimentos dos
médicos, apOs a extincdo da Fisicatura-mor em 1828, estavam no inicio de um processo
caracterizado pela constru¢do da hegemonia da medicina académica a partir da diferenciacdo
entre um saber popular e um saber cientifico considerado erudito. As préticas de cura, que a
medicina académica tinha absorvido da experiéncia dos curadores, precisavam ser revistas e
traduzidas a partir das premissas cientificas modernas**®. Nesse sentido, as reminiscéncias desses
conhecimentos presentes nas préaticas de medicos no decorrer das décadas de 1830 a 1850, seriam
alvos de criticas nas teses da Faculdade de Medicina, num claro movimento corporativista, e
também na Academia Imperial de Medicina onde seus membros desejavam construir e manter o
status social e cientifico da medicina académica.

E claro que, em grande parte, as praticas populares de cura desempenhadas por muitos

curadores estavam, desde a extin¢do da Fisicatura-mor, desqualificadas e, no discurso médico,

117 Caixa 466-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
118 Caixa 466-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
119 \/er: SANTOS, Fernando Sergio Dumas dos; SOUZA, Leticia Pumar Alves de; SIANI, Antonio Carlos. O 6leo de
chaulmoogra como conhecimento cientifico: a construcdo de uma terapéutica antileprética. Historia, Ciéncias, Salde
— Manguinhos, Rio de Janeiro, v.15, n.1, p.29-47, jan.-mar. 2008; SANTOS, Fernando Sérgio Dumas dos & DIAS,
Luiza Oliveira. Medicina Popular e Medicina Cientifica no Brasil Oitocentista: 0 uso das Plantas Medicinais. In:
Latinidade, v. 1 — N. 1, Jul-Dez, 2008.
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comecaram a ser nomeadas de charlatanices. Contudo, é possivel verificar, pela documentacéo,
que algumas acusacdes de curadores charlaties realmente correspondiam a casos de impostura’®.
Do mesmo modo, alguns medicos eram alvos também de acusacfes em revistas especializadas
como falsérios, e alguns nem eram reconhecidos como tal, como era o caso dos homeopatas™?'.

Entre os papéis do Ministério da Justica da Corte no ano de 1810, encontra-se um
processo em que o forro Manoel Barbosa recorria da sentenca de cinco anos de galés'?%. O
motivo de tal condenagdo era a queixa de “uma mizeravel preta que tinha huma escrava muito
enferma”. Ela afirmava ter sido enganada pelo acusado que se passou por curador exigindo
quatro pares de botdes de ouro e duas imagens da Concei¢do também de ouro para que curasse a
escrava. No entanto, o acordo envolvia a restituicdo desses bens logo que o remédio fosse
preparado. Como o acordo ndo foi cumprido, pois nem o remédio o suposto curador apresentou, a
“preta” deu queixa a policia e este foi preso. Ao recorrer da sentenca, Manoel Barbosa afirmou
que pretendia devolver os bens, pois na verdade tinha pedido emprestado “para certo brinquedo”.
Também dizia ter sofrido um furto, e ndo podia mais devolver os bens. De qualquer modo, a
policia entendeu que “ainda que nado principiasse em furto acabou nelle”, sendo seu pedido
recusado.

Esse caso demonstra a existéncia de individuos que se passavam por curadores a fim de
conseguir alguma recompensa em troca. Numa sociedade onde os curadores eram extremamente
bem reputados pela maior parte da populacéo, ndo seria muito dificil que ocorressem casos como
0 de Manoel Barbosa.

Em Janeiro de 1849 foi publicado, nos Annaes da Medicina Brasiliense, um artigo
francés, sobre o charlatanismo no Brasil*?, traduzido na edicéo de fevereiro do mesmo ano e,
devido a sua extensdo, sO terminado na edi¢do de abril. A primeira afirmacdo do artigo foi

enfatica: “A América parece ser a presa destinada ao charlatanismo”. E acrescentava:

120 Timothy Walker encontrou, nos séculos XVII e XVIIl em Portugal, falsos curandeiros que se aproveitavam
financeiramente da credulidade dos camponeses num momento de adversidade. WALKER, T: .The role and
practices of the curandeiro and saludador in early modern Portuguese society. Historia, Ciéncias, Saude .
Manguinhos, vol. 11 (supplement 1): p. 223-37, 2004.

12 |mportante destacar o fato de que no final da década de 1840 a maioria das criticas ao charlatanismo incluia a
recusa da homeopatia enquanto uma pratica médica aceitavel. Sobre o tema da homeopatia, ver PORTO, Angela de
Aratjo. As Artimanhas de Esculapio: crenca ou ciéncia no saber médico. Dissertacdo de Mestrado, UFF, Niterdi,
1985.

122 Caixa 774-3, Ministério da Justica, Arquivo Nacional.

123 Numero 7, Janeiro de 1849. Annaes da Medicina Brasiliense.
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Se 0s primeiros povos, que para ali foram da Europa, acreditaram no
charlatanismo grosseiro e supersticioso dos selvagens, porque 0s reputavam

maravilhosos curandeiros, também os de hoje se curvam a lei do charlatanismo
124

metropolitano™".

O autor desse artigo, publicado na Gazette Medicale de Paris, afirmava que os remédios
de segredo que imperavam no Brasil eram produtos do charlatanismo importados de Portugal.
Drogas eram vendidas por “negociantes de quinquilharias” que também aconselhavam sobre o
modo de aplicacdo, caso fosse necessario'®®. Através de uma dendncia, o artigo indicava a

apropriacdo de conhecimentos de fora das Faculdades de Medicina pelos médicos brasileiros:

os médicos brasileiros tem, forca é confessa-lo, a bonomia de acreditar um
pouco em todas estas bugiarias mentirosas de que o charlatanismo tem inundado

0 Seu paiz, e as prescrevem sem repugnancia; coisa esta que muito ha
126

contribuido para o consumo de taes drogas ilicitas™".

Assim, no artigo, as praticas dos curadores foram definidas como “selvagens”, como um
“charlatanismo grosseiro e supersticioso”, enquanto a pratica dos homeopatas era reputada como
um “charlatanismo metropolitano”. Ademais, como afirma Pimenta, era comum nessa época a
venda de remédios de segredo nas lojas de ferragens*?’. Desse modo, os médicos da Academia
Imperial de Medicina identificavam duas dificuldades no processo de construcdo de sua
hegemonia politica que caracterizavam como charlatanices. Por um lado, a atuagdo livre dos
curadores na sociedade. Por outro, a permanéncia do saber dos curadores nas praticas dos
médicos.

Um ponto interessante do artigo € o elogio feito aos brasileiros pelo fato de ndo se
portarem passivamente como consumidores de remédios, mas de produzirem medicamentos. Ao
enaltecer tal postura, o autor tomava como exemplo o tratamento da hérnia com a pele de peixe-
boi?. Percebe-se que certos conhecimentos sdo aprovados, mas suas préticas correspondentes
ndo. Os remédios advindos da flora do pais sdo bem vistos, mas os de segredo impedem a

observacdo e experimentacdo cientifica propria da medicina, e por isso foram considerados

124 Nmero 8, Fevereiro de 1849. Annaes da Medicina Brasiliense.
125 Nmero 8, Fevereiro de 1849. Annaes da Medicina Brasiliense.
126 -

Ibidem.
2TPIMENTA, 1997 [1], p. 64.
128 Nmero 8, Fevereiro de 1849. Annaes da Medicina Brasiliense.
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ilicitos.

O artigo também destaca a existéncia de alguns charlatdes nos Estados Unidos e na
Franca enfatizando a oposicdo existente entre o selvagem curador e o homem civilizado e
demonstrando que o charlatanismo ndo é apenas algo presente nos paises atrasados, mas nas
poténcias como Inglaterra e Franga: “Podeis agora ver, meus caros collegas, que, de charlatédes e
charlatanismo, nada tem o Brasil que invejar aos paizes mais avancados que elle em civilisagédo
(..)"*?°. Desfaz assim, a opini&o corrente de que o charlatanismo seria uma marca do atraso, da
auséncia de civilidade, mas o identifica como um problema crucial para a hegemonia meédica
sobre as artes de curar.

O comentador do artigo, um escritor francés cujo nome nao foi citado, avaliou “em seu
justo valor todos esses charlatdes, a quem muita gente nossa ainda encara como grandes sabios,
que vieram ao paiz por descuido do Céo”**°. Era inaceitavel, para o comentador, a pratica livre e
sem controle desses servigos: “Pelo menos devem ficar seguros que mereceram patente de —
estlpidos — no sentido grosseiro da palavra”™!. E ele sugeria, nessa critica, que muitos médicos
eram complacentes e até protegiam certos charlatdes. Nesse caso, 0 comentador provavelmente
estava se referindo aos homeopatas que vinham do exterior e estavam atuando no pais.

Portanto, o debate em torno do charlatanismo médico nas primeiras décadas do século
XIX estava além dos casos de impostura que provavelmente existiam, tanto por parte dos
curadores quanto por parte dos médicos. Conforme Koselleck assinalou “todo conceito articula-
se a um certo contexto sobre o qual também pode atuar”**’, Assim, em se tratando da construgao
da hegemonia da medicina no Brasil é provavel que existissem muitas formas do que poderia ser
considerado como charlatéo, variando assim o seu significado. Quando os médicos conclamavam
guerra contra os charlatdes poderiam estar se referindo, em alguns casos, aos proprios médicos
que reproduziam certas praticas que eram reconhecidas como pertencentes a curadores. Ou entéo
faziam referéncia as praticas populares de cura propriamente ditas, enfatizando a desqualificacéo
dos curadores. Provavelmente os casos de queixas vindas da populacdo, os chamados casos de
policia, referiam-se aos charlatées que se utilizavam da impostura enganando as pessoas ao fazé-

las pensar que lidavam com um curador.

129 Nmero 10, Abril de 1849. Annaes da Medicina Brasiliense.
130 Nmero 7, Janeiro de 1849. Annaes da Medicina Brasiliense.
131 H
Ibidem.
132 Koselleck, Reinhart. Estudos Histéricos, Rio de Janeiro, vol. 5, n. 10, 1992, p. 3.
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Todavia, 0 que todas essas formas possuem em comum € o significado pejorativo que
carrega a palavra “charlatdo”. Mais uma vez Koselleck aponta que “podemos admitir que cada
palavra remete-nos a um sentido, que por sua vez indica um conteudo™**. Desse modo, para o
contexto das primeiras décadas do seculo XIX, o que era reputado como charlatdo no discurso
médico representava todas as praticas que a medicina pretendia repudiar como um sinal de que
ainda estava formando uma unidade de seu conhecimento e precisava se afirmar.

Entretanto, é o curador que permanecera como o previsivel charlatdo ao longo do

134

século™". Assim sugere o0 estudo de Armus sobre o tratamento da tuberculose em Buenos Aires

entre 1870 e 1930:

A estereotipada figura do curandeiro popular — quase sempre associada a do
charlatdo — contrastava com a do médico diplomado também apresentado sem
fissuras, instalado em um entendimento secular, racional e bioldgico da
enfermidade, militantemente reativo a qualquer evidéncia que pudesse associar a
medicina com a supersticdo, e entusiastamente comprometido com uma pratica
profissional marcada por razoaveis interesses materiais e humanitérios presentes
tanto no consultério particular como no hospital**.

O autor chama aten¢do para os ‘“casos hibridos” que mesclavam conhecimentos
provenientes da medicina popular e da biomedicina. Os tratamentos de “curandeiros” em Buenos
Aires para a tuberculose podem ser assim comparados com os curadores que, no tempo da
Fisicatura, atuaram de forma legitima, uma vez que estavam mais proximos dos conhecimentos
de medicina que a maioria dos outros curadores.

136 também demonstra tal

Para o contexto do Brasil Imperial, o estudo de Sampaio
permanéncia em fins do século XIX. O “curandeiro” de Niter6i, conhecido como Marius, em
1888 foi perseguido pelas paginas de um dos jornais de grande circulacdo da corte devido ao seu

“charlatanismo”. Segundo a autora, “praticantes das mais variadas formas de medicina, todas

133 Koselleck, Reinhart. Estudos Histéricos, Rio de Janeiro, vol. 5, n. 10, 1992, p. 1.
134 Segundo Figueiredo, no “dicionario de Domingos Vieira, na edigdo portuguesa de 1871, curandeiro é um termo
popular para ‘charlatio, que vende remédios secretos, que trata as doengas com supostos segredos, sem ter
conhecimentos médicos’”. FIGUEIREDO, 2002, op. cit., p. 159.
135 ARMUS, Diego. La Ciudad Impura: Salud, tuberculosis y cultura em Buenos Aires, 1870-1950. Buenos Aires:
Edhasa, 2007, p. 314.
1% SAMPAIO, Gabriela dos Reis. Nas Trincheiras da Cura. As diferentes medicinas no Rio de Janeiro Imperial,
Campinas: UNICAMP, 2001.
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consideradas ilegais, acabaram se tornando alvo de wuma verdadeira ‘cruzada

anticharlatanismo’**". Para Sampaio, fica claro que os charlatdes eram

curandeiros, espiritas, sangradores, parteiras, ervateiros, farmacéuticos que
produziam remédios e ndo revelavam suas formulas, enfim, qualquer diferente

era igualmente um perverso charlatdo, que agia sempre de ma fé, enganando as
138

pessoas para enriquecer, chegando até a matéa-las™.
No extremo oposto, os médicos se colocavam como 0s arautos do que eles
consideravam a verdadeira e unica arte de curar. Contudo, Sampaio ao relatar a homeopatia como

uma das ameacas a hegemonia dos médicos afirma que

ndo era tao simples qualifica-la como pura ignorancia, pois muitos homeopatas
eram médicos formados, possuiam um discurso articulado, uma doutrina que
poderia substituir a medicina alopatica. Eram adversarios que pareciam ser

considerados perigosos, pois discutiam em termos cientificos o0s principios das
139

teorias médicas .

A autora afirma que era por meio da homeopatia que os medicos reconheciam
charlatdes no interior da medicina académica. Entretanto, a documentacdo demonstra que néo
apenas homeopatas ou médicos estrangeiros**® recebiam criticas, mas os médicos que
compartilhavam de usos e praticas populares de cura eram duramente reprimidos.

No ambiente da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, nos idos dos anos de 1840,
esse foi um assunto de destaque. Algumas teses'** sobre o charlatanismo foram desenvolvidas,
sendo este considerado como o principal inimigo da consolidagdo da medicina no Brasil. E
interessante apontar para a importancia desse debate no ambito da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, celeiro do movimento pela construcdo da hegemonia da medicina académica sobre o
exercicio de curar.

A tese defendida em 1841 e intitulada “Algumas reflexdes sobre o charlatanismo em

BT SAMPAIO, op. cit., p. 24.

38 |hidem, p. 53.

39 ibidem, p. 55.

40 Muitos estrangeiros ndo conseguiam validar seu diploma no Brasil. Esse foi 0 caso de um francés, chamado
Raumagé, que anunciava nos jornais restituir a vista aos cegos e a audigdo aos surdos. Tal médico foi reprovado num
“exame de sufficiencia” da Faculdade de Medicina, ndo tendo respondido as questdes mais elementares sobre
oftalmologia. Nimero 11, Maio de 1849. Annaes da Medicina Brasiliense.

141 Essas teses compreendem o trabalho final do curso como requisito para a obtencéo do diploma em medicina.
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99142

Medicina”™"* apresenta importantes indicios da concepg¢do do que representava o charlatdo, assim

como da presenca dos desacordos entre os professores de Medicina sobre o assunto. Foi a
primeira tese, no periodo que abrange essa pesquisa, encontrada com essa tematica.
O Dr. Costa, que escreveu a referida tese, inicia seu estudo apresentando sua

compreensdo sobre o charlatanismo:

Huma das causas mais geraes e poderosas da mortandade de nossa nascente
populacdo, e das prolongadas e numerosas molestias chronicas que affligem

nossos Patricios, e constituem o germen principal de suas miserias physicas**.

E ainda:

Huma especie de typho identificado com as povoacdes que elle incessantemente
devasta, humas vezes de hum modo agudo e com tal rapidez que sé se poderia
comparar aos turbilndes de Descartes, porém os mais das vezes, minando
occultamente, e sempre abreviando o fatal termo da vida das infelizes que
tiverdo o méo fado de se deixarem prender &s garras destruidoras desses novos
abutres auri-sedentos, que ndo se horrorisdo d’accumularem thesouros, banhados
nas lagrimas do orphdo e da viuva, tintos de sangue e dolorosamente arrancados
das entranhas de homens vivos! (...)"*

Seu objetivo principal era indicar as diversas formas em que o charlatanismo se
apresentava a fim de que tais individuos pudessem ser reconhecidos. Ele pretendia, portanto, que
o discurso fosse didatico e voltado para os membros mais esclarecidos da sociedade médica.

Assim, pretendia tracar um quadro:

aonde se achassem representadas as formas diversas e variadas de que se reveste
o charlatanismo, com tal clareza e vivacidade de cores, que cada membro da
sociedade podesse segura e facilmente reconhecer os homens que o praticdo

afim de os evitar'®®.

Implica dizer que a tese estava orientada para esclarecer os medicos e alerta-los também

142 COSTA, Francisco de Paula. Algumas reflexdes sobre o charlatanismo em Medicina. Tese apresentada &
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1841.

13 COSTA, op. cit.

Y Ihidem.

5 Ihidem.
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para as charlatanices de alguns de seus colegas. Contudo, 0 mesmo autor admitia que, diante do
charlatanismo, os médicos eram “persuadidos da insufficiencia e pouquidade de nossas
acanhadas forcas”.

Classificava-os em duas categorias de charlatées: a) “todos aquelles que, sem titulos ou
authorisacdo obtida por lei, se arrojdo a praticar a dificil arte de curar”; ou b) “todos os que,
usando dos mesmos meios e manejos que os primeiros afim de captarem a confianca publica, s6
differem delles, por se acharem munidos desses titulos, d’essas autorisa¢cdes (bem ou mal
adquiridas) que aquelles faltdo”. Tais “meios e manejos” sdo definidos por Costa como uma
atitude ambiciosa de “impostura” nas artes de curar. A segunda categoria deixava evidente a
acusacdo do autor de que médicos legalmente autorizados estavam fazendo uso das mesmas
praticas que aqueles que ndo possuiam titulo.

Uma terceira categoria esbocada pelo Dr. Costa ndo foi desenvolvida: “charlataes
ambulantes, que por aldéas, villas e cidades vdo vendendo seus remedios misteriosos, Seus
especificos attestados por mil ficticias curas”. O uso de “remedios secretos” e de “receitas
caseiras” que serviam como uma panacéia era fortemente criticado, portanto. Ele indicava que a
“imensidade de receitas de remedios caseiros que cada familia possue” e que serviam para todas

as doencas era um problema grave para a medicina académica*

. Assim, o autor j& demonstrava
sua preocupacdo com o mercado de remédios.

Sua definicdo de charlatdo inicialmente parecia simplista. Afirmava que o charlatdo era
“todo 0 homem que emprega a impostura para attrahir a confianga publica, afim de reverter em
vantagem propria”’. Contudo, o texto ampliava essa compreensdo. Ele explorava, por exemplo, a
diferenga entre o empirico e o charlatdo. O primeiro desfrutava de prestigio, em detrimento do
segundo que era repudiado. Os empiricos seriam aqueles que questionavam alguns pontos da
Escola de Hipdcrates, defendendo a idéia de que somente a experiéncia bastava para conhecer as
moléstias. Assim, esses examinavam honestamente as moléstias, comparando-as e

experimentando novos medicamentos. Ja os charlatées eram

ordinarios homens sem talentos, experiencia e sciencia, baseando toda a sua arte

na impostura e falsidade, s6 empregdo os estratagemas e velhacarias com o

anico fim de se locupletarem & custa da vida dos seos semelhantes™’.

146 COSTA, op. cit.
7 1bidem.
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Sobre a origem social dos charlatdes, o autor ainda afirmava que todas as classes da
sociedade “de religido e virtude, de sciencia e espirito” forneciam individuos a essa “arte vil e
desprezivel ”. Desse modo, o Dr. Costa reafirmava seu ponto de vista de que os charlatdes nédo
eram exclusivamente aqueles que dominavam as artes de cura populares. Ndo eram apenas
pobres, escravos e forros, mas também pessoas esclarecidas — o cuidado ndo o faz admitir de
prontiddo que se refere aos médicos. Ao mesmo tempo, confirmava o fato apresentado em muitas
das licencas da Fisicatura-mor durante o periodo de sua vigéncia'*®, apontando que a populagéo
mais abastada também se servia desses recursos para o tratamento de suas moléstias quando ao
afirmar que pessoas “dotadas de Luzes” as procuravam para se tratar.

O Dr. Costa citava algumas das operacOes feitas pelos supostos charlatdes, o que

demonstrava que estes tratavam de doencas mais complexas:

Ousados lithotomistas ndo fazem sendo a incisdo do perineo e adestradamente
tirarem uma pedra gue ahi tinham introduzido! Oculistas 0 mesmo fazem para a
operacgdo da catarata! Outros inculcando-se habeis para tratarem de fracturas dao
consultas por hum preco vil e pondo apparelhos sobre membros ndo fracturados

(M,

Assim, é possivel entrever mais uma vez que as praticas de cura de muitos dos
curadores ndo eram simplesmente o uso de ervas e ndo apenas tratavam de moléstias simples,
como queria impor a Fisicatura-mor até 1828. A pratica desses terapeutas era muito aceitavel
entre a populagéo, e isso era repudiado pelos doutores que ansiavam pela afirmagdo de sua
ciéncia. E possivel afirmar que os curadores, assim como outros agentes de cura populares que
também eram considerados charlatdes por atuarem sem licenca como o barbeiro e a parteira,
faziam diversas curas e operacGes complexas. lgualmente, os médicos também se serviam de
alguns desses usos para se tornarem mais populares.

Dr. Costa também protestava por uma legislacdo e uma fiscalizagdo mais rigorosas no
controle das artes de curar. Afirmava que “as leis policiaes relativas ao exercicio da medicina e
cirurgia, além de fracas sdo mal execultadas”. Essa “raca infernal”, afirmava o Dr. Costa, s6

poderia ser detida através de “huma policia severa sustentada por leis energicas”. Os barbeiros

148 Refiro-me aqui aos atestados que acompanhavam muitos pedidos de licencas. Tais documentos asseguravam que
pessoas de posi¢cdo nesse periodo chamavam curadores para a cura de suas moléstias e de suas familias e escravos.
19 COSTA, op. cit.
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eram “estupidos africanos” que praticavam as mais dificeis sangrias, reverberava o autor. As
parteiras sdo definidas como “mulheres ignorantes” que cometem um duplo mal, matando ndo

apenas a mae, mas também o filho:

Nascidos em huma classe mui baixa da sociedade, imbuidos de graves
preconceitos, despidos de todos os conhecimentos, ignorando mesmo algumas
vezes o ler e o escrever, cuja mocidade foi estragada nos deboches e prazeres

(),

O vocabulario grave e ofensivo, contra os populares que atuavam nas artes de cura,
utilizado pelo Dr. Costa, demonstrava o processo de construcdo de hegemonia politica desse
grupo na sociedade brasileira da primeira metade do século XIX. Contudo, menos previsivel seria
a acusacdo as charlatanices dos médicos representando o repudio ndo apenas a alguns oficios,
mas a determinados saberes de cura de que os médicos daquele periodo estavam impregnados.

O Dr. Costa afirmava, em sua tese, que muitos médicos, em busca de “fortuna e
celebridade” se enveredavam pelo charlatanismo. Denunciava a competicdo entre os que “aviltao
a dificil, nobre e util arte da medicina”. Mas para amenizar a denuncia, diferenciava o médico do

curador, uma vez que o primeiro era movido

pela louvavel intencéo de curar, ou ao menos moderar os males que affligem o

seo pobre doente, em vez de ser considerado deshonroso e prejudicial, deve ser
151

reputado ndo s6 inocente COmo mesmo necessario".

Desse modo, o charlatanismo empregado pelos médicos seria desprovido “de hum
sordido interesse, nem por huma desmesurada avidez de reputagdo”. Segundo o Dr. Costa, uma
vez que o médico exercesse a “medicina moral”, este ndo deveria ser visto como um charlatdo.
Entretanto, a critica pesou muito para os professores da Faculdade de Medicina que o avaliaram.
E uma questo de legitimidade. Os médicos tinham, mas os curadores, barbeiros e parteiras de
modo algum deviam pretendé-la.

Por fim, a conclusdo da tese, definida pelo proprio autor como um “tosco trabalho” ¢

pessimista:

10 COSTA, op. cit.
1 1hidem.
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O amor da vida, pois, que d& a credulidade huma extensdo extraordinéria, e a
imaginacdo que exerce huma tdo poderosa influencia sobre o homem, a ponto de
fazer emudecer a rasao, sdo com efeito as principais causas, que juntos a outras

muitas, concorrem a favorecer o charlatanismo em medicina, e a perpetuar para
152

sempre o seu reinado™.

Essa tese € um importante documento da década de 1840 para avaliar o discurso médico
marcante para a historia da medicina no Brasil nesse periodo. Desde 1829 quando a Sociedade de
Medicina foi criada, havia um movimento a fim de estabelecer uma dissociacdo entre o
conhecimento médico oficial legalmente autorizado pelas faculdades de medicina, e aquele
conhecimento praticado pelo povo e prestigiado por toda populagéo. A tese do Dr. Costa estava,
portanto, inserida nesse movimento de afirmacdo de um conhecimento que pretendia se tornar
legitimo e reconhecido entre a populacdo, a0 mesmo tempo em que também se inseria no projeto
de hegemonia da medicina uma vez que desqualificava o saber e as préaticas de cura dos
curadores.

Interessante apontar para um fato nesse processo: a tese citada acima foi reprovada pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Tal informacdo constava na Revista Médica Brasileira
em 1841. Além de transcrever toda a tese, o redator exaltava a importancia do trabalho de Costa.
A reprovacdo foi considerada pela Academia Imperial de Medicina como uma “escandalosa

injustiga” que deveria ser reparada pela Escola:

Nao sO por julgar este trabalho hum dos mais importantes que neste anno
apparecerdo na Escola Fluminense, mas também para tornar mais patente por
este meio a escandalosa injustica, que soffreo o auctor, levando um R em sua

these que pelo contrario muita honra lhe deve fazer'*,

E sugere fortemente uma revisao da tese do Dr. Costa:

He de absoluta necessidade lavar esta mancha, que hum dos seos companheiros
irrefletidamente fez cahir sobre a corporagdo; e o Unico meio, segundo 0 NOsso
modo de pensar, mais adequado para se obter este fim he o seguinte: reuna-se a
congregacdo e em conferencia geral, decida si a These do Dr. Paula Costa he
digna do R, e si julgarem que o ndo he, como certamente deve decidir a grande

152 COSTA, op. cit.
158 NGimero 1, 1841. Revista Médica Brasileira.
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maioria desta corporagdo, mandem o riscar’>.

O tom enérgico do redator da Revista Médica Brasileira de 1841 reforcava a tensédo do
projeto de construcdo da hegemonia da medicina académica, e aludia ao objetivo final dessa
classe nesse periodo: legitimar o conhecimento médico produzido nas escolas de medicina. E, no
mesmo movimento, desqualificava as praticas de cura dos curadores.

A tese de Costa estava inserida nesse esforco de hegemonizar as praticas de cura na
corte, desqualificando determinados saberes, sendo estes entendidos como praticas e
conhecimentos de cura. E possivel apreender que o uso do termo charlatfo, ou seja, um impostor
que pretende conseguir vantagens financeiras sobre seus pacientes, ndo esta restrito aos
terapeutas populares, mas também era estendido aos médicos académicos. Era uma indicacdo das
relacbes mais estreitas que existiam na pratica cotidianas entre os saberes dos médicos e dos
curadores.

As moleéstias tratadas pelos médicos eram as mesmas tratadas por aqueles agentes de
cura populares que ainda tinham suas praticas consideradas mais eficientes pela populacéo. O
motivo da reprovacdo da tese sugeria desacordos sobre o charlatanismo entre os professores que
o avaliaram. Mas é bem provavel que tais desacordos se referissem a dentincia do uso, por parte
de alguns médicos, dos mesmos “meios ¢ manejos” daqueles que atuavam sem a autorizag&o.
Contudo, o que interessa aqui é a compreensao de que apesar do discurso critico caracteristico de
um periodo conflituoso, os conhecimentos ndo estavam tdo dissociados como queriam convencer
os discursos médicos como o do Dr. Costa.

Por sua vez, esse tom aguerrido de defesa do conhecimento médico académico em
detrimento daquele conhecimento popular, significava que havia sim resisténcias culturais ao
processo de construcdo da hegemonia no campo das artes de curar. O processo de construcéo da
hegemonia politica ndo pressupunha a hegemonia social e, portanto, os médicos viam
necessidade da criacdo de leis mais rigidas para o controle do oficio de curar. A criacdo da Junta
de Higiene Publica', em 1850, e seus desdobramentos posteriores vdo ao encontro desses
interesses de hegemonizar e centralizar os assuntos relacionados a saude publica iniciados nas

décadas anteriores.

5 Nmero 1, 1841. Revista Médica Brasileira.
155 Sobre a Junta ver PIMENTA, Tania Salgado. Barbeiros-sangradores e curandeiros no Brasil (1808-28). Historia,
Ciéncias, Saude-Manguinhos, v. 5, n° 2, Rio de janeiro, Julho/Outubro, 1998. [2], p. 77-87.
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As questbes apresentadas pelo Dr. Costa eram representativas das mesmas que
nortearam as agdes do governo imperial a fim de regulamentar e controlar os assuntos referentes
a saude publica no Brasil. A reprovacdo da tese pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
sugeria que as opinides no interior da prépria medicina académica ndo eram homogeéneas.
Médicos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro divergiam de posi¢Oes defendidas na
Academia Imperial de Medicina. Particularmente, num periodo to recente da implementacéo das
Faculdades de Medicina, o apelo corporativo pode ter incentivado a reprovacéo da tese, pois falar
mal da classe médica naquele momento nao era politicamente conveniente.

Também € preciso estar atento para o fato de que a desqualificacdo dos curadores ndo
implicava na aceitacdo passiva da sociedade como um todo & medicina académica. Os periodicos
também apresentaram muitas discussdes em torno do tema do charlatanismo, indicando que 0s
médicos queriam for¢cosamente transformar as praticas de cura dando-lhes ares mais cientificos e
distinguindo-as dos usos populares. Assim, desejavam projetar a medicina académica como a
Unica legitima para intervir no corpo e na satde da populacao.

Em fevereiro de 1842, a Revista Médica Brasileira apresentou o artigo “O mysticismo
em medicina, ou o charlatanismo mysterioso” escrito pelo Dr, Feital. O referido médico
desacredita que o século das Luzes tenha enfraquecido as supersticbes e os “embustes” na

medicina;

Hoje ndo se cré na astrologia, esquecerdo-se as bruxas, perderdo a voga 0S
feiticeiros, e pouco aprego se faz da varinha de conddo: em medicina ja ndo se
curdo moléstias com rezas, nem mais 0s excrementos, as perolas, pedras
preciosas, e coral sdo considerados medicamentos: porem o povo suppondo-se
muito experto continua a ser sempre a preza do charlatanismo, da supersticao, e
da impostura. (...) A razdo, e a sciencia precisdo esforcos, tempo e estudo; o
charlatanismo sé quer impafia, e atrevimento para conseguir proselytos e

admiradores™®.

Ao mesmo tempo em que 0 autor negava, ele indicava a permanéncia de tais praticas na
sociedade e afirmava que o povo continuava a se utilizar desses servicos. O charlatanismo,

segundo o Dr. Feital, incluia a supersti¢do e o engano, sendo esta oposta a ciéncia médica ao seu

uso racional.

1% Nimero 10, Fevereiro de 1842. Revista Médica Brasileira.
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Interessante apontar aqui para a permanéncia, no tempo, dessas concepg¢des como bem
demonstrou o folclorista Josa Magalhdes ao afirmar que existiam pessoas que ainda acreditavam
na influéncia dos astros sobre as doencas em detrimento do conhecimento da ciéncia. Do mesmo
modo, afirmou que tais pessoas “se deixam embair da despejada solércia dos charlatdes™’. Os
curadores, portanto, eram encarados como impostores, que tentavam enganar seus pacientes com
suas praticas cheias de mistérios e magias.

No decorrer do século XVIII, as doencas eram concebidas a partir de duas origens. Ou
eram atribuidas a acdo de Deus, ou eram causadas pelo desequilibrio dos humores. Portanto,
havia uma concepcdo teolégica medicinal convivendo com a teoria dos humores na medicina
luso-brasileira. A utilizacdo de partes do corpo humano e de seus excrementos para a cura de
doencas foi uma pratica corrente do Renascimento ao século XV111, conforme aponta Abreu®®,

A afirmacéo do Dr. Feital de que tais crencas e praticas ndo gozavam de mais prestigio
tinha por pretensdo demonstrar e reforcar o carater cientifico da medicina académica em
detrimento das praticas populares a que ela ainda estava ligada. As criticas do Dr. Feital estavam
dirigidas diretamente a medicina, principalmente quando afirmava: “as supersti¢des dos medicos,
Se0s prejuizos, seos erros, suas crencas, ndo sao menos ridiculos, nem menos disparatados”159. O
autor reconhece as fraquezas da propria medicina académica quando afirma: “milhares de factos
depdem contra nos”.

Segundo o Dr. Feital, existem homens de bem, capacitados que representam a “gloria da

sciencia”. Contudo,

a seo lado, e muitas vezes superiores lhe ficdo outros, a quem o desejo de
celebrisar-se tem arrojado para outro campo mais vasto, mais facil, e mais
aprazivel. Usando de huma linguagem differente, armados de hum falso
apparato de argumentacdo, a forca de sophismas, e subtilezas, torturdo factos,
desnaturdo a verdade, apresentdo-se como innovadores, e seduzem com 0

maravilhoso a multiddo, que cega os acompanha, admira e cré*®.

O autor do artigo ainda apresentava algumas praticas desses supostos falsarios:

BT MAGALHAES, op. cit., p. 14.

158 ABREU, Jean Luiz Neves. O corpo, a doenga e a satde: o saber médico luso-brasileiro no século XVIII. Tese de
doutorado. BH: UFMG, 2006, p. 130-185.

9 Numero 10, Fevereiro de 1842. Revista Médica Brasileira.

1% hidem.
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alguns trejeitos, posicBes extravagantes, e meia duzia de fricgOes, sdo mais que
sufficientes para tornar o ignorante mais completo hum homem de méo cheia,
hum sabio tdo instruido como os mais celebres do mundo. Attestado vergonhoso
gue profundamente marca quanto ainda domina a impostura e o
charlatanismo!*®*

O Dr. Feital, indignado pela charlatanice médica, considerada por ele uma ousadia
contra a ciéncia, da indicios de que essas praticas continuavam com grande aceitacdo na

sociedade, pois estavam presentes nos jornais da cidade:

Que charlatanice! He na epocha actual, no século que blasona de positivismo,
que se avancdo taes charlatanismos; e que ha& entre n6s quem se lembre de
encher jornaes com estas ninharias, entreter o povo com embustes, e apresentar-
se campedo de parvoices! (...) A influencia passara; o tempo fard conhecer a
falsidade da doutrina, e suas terriveis consequencias. He ainda o tempo, e

somente o tempo, que descortinara todos os embustes, e tornara patente todas as
162

charlatanices que ousdo ostentarse altivas na sciencia™".

Importante apontar, mais uma vez, para uma preocupacao latente dos medicos nesse
periodo. Além da pretensdo de hegemonizar o exercicio da cura, 0 mercado de remédios era um
aspecto que ndo poderia passar despercebido, uma vez que este era 0 meio pelo qual muitos
“charlatdes” atuavam. Esse debate é interessante na medida em que aponta para determinadas
praticas terapéuticas caracteristicas das atividades dos curadores que deviam ser combatidas
segundo o conceito dos médicos a frente do projeto de construir a hegemonia para a medicina
sobre toda e qualquer intervencdo no corpo doente.

Em fins de 1841, na Revista Médica Brasileira, o Dr. Menezes afirma que os remédios
secretos eram de origem popular e que podiam trazer muitos males para a satde. O autor chama a
atencdo das autoridades para o uso deliberado dos tais remédios, freqlientemente anunciados nos

jornais, e da necessidade de uma legislacdo mais rigida para os vendedores:

Si attender-se a frequéncia com que, ha tempos a esta parte, tem apparecido
nesta cidade levas de charlatdes e meisinheiros; si reparar-se no escandalo co

181 NGimero 10, Fevereiro de 1842. Revista Médica Brasileira.
182 | pidem.
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que alardeido de seo préprio crime com os pomposos elogios de seos remédios,
convir-se-hd em que s6 o desrespeito, s6 a impunidade a mais formal poderia
animal-os a proceder deste modo; que sé ella finalmente poderia deslembrar &
esses imprudentes aventureiros que a impostura e embuste com que vao

zombando do povo, granjear-lhes-hia, em hum paiz bem policiado, quando mais

ndo fosse, hum nalteravel socego de alguns dias em huma boa prisao*®.

A critica do Dr. Menezes indicava 0 quanto as praticas de cura populares eram
facilmente acessiveis, assim como eram também a compra de remédios advindos dos curadores.
O que ele considerava “escandalo”, “desrespeito” e “impunidade” era justamente a maneira mais
convencional de se buscar a cura para as doencas que a populacdo do Rio de Janeiro conhecia
naqueles tempos.

O Dr. Menezes também fazia referéncias aos anuncios desses remédios nos jornais da
cidade considerados por ele como um prejuizo para a saude publica. Afirmava que eles causavam
ainda mais danos e lesGes, provocando outras doengas. Ao mesmo tempo em que fazia suas
criticas, conclamava os médicos para criar o habito de denunciar essas praticas, o que para ele
seria uma “questdo de patriotismo” e de “regeneracdo das necessidades fisicas e morais do
pais™%.

Em maio de 1847, foi publicado um artigo que tratava de uma correspondéncia enviada
a J. dos F. Militares (sic) e assinada por ‘um cirurgiao d’aldeia’ abordando o tema do

charlatanismo. Este comecava por definir o que representava o charlatanismo para a medicina:

O charlatdo é um inimigo publico, e até se pode dizer do estado, a quem rouba
cidaddos uteis de outros modos; é um inimigo particular, que interposto no seio
d’uma familia, vai-lhe destruindo seus haveres com a saude, e algumas vezes até

a vida'®,

E continuava com uma definicdo de charlatdo:

E o que vende ou inculca, especulando, nos pracas ou em particular, remedios

secretos; que pbe em pratica 0 empirismo puro, mas que dispensa de se arrogar

um titulo brilhante, que desde logo chame a attencéo publica'®.

183 Nimero 7, Novembro de 1841. Revista Médica Brasileira.
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Tais remédios ndo chegavam a ser intoleraveis para os médicos, mas representavam um
ponto de descontrole da atividade dado o desconhecimento das substancias ministradas.

A Dbatalha discursiva contra a pratica dos ditos charlatdes era uma constante nos
periddicos, apresentando edic¢des sucessivas com artigos que enfatizavam o quanto essas praticas
deveriam ser combatidas. Na edicdo de abril, de 1849, dos Annaes da Medicina Brasiliense,
reverberava-se a critica contra a tolerdncia criminosa aos charlatdes na corte do Império. Os
membros da Academia Imperial de Medicina tinham por objetivo acabar com o charlatanismo,
conforme destacado no documento: “diremos sempre que muito se deve esperar das luzes ¢
patriotismo d’esta corporagao, secundada da vontade poderosa do seu digno presidente — 0 Sr. Dr.
Jobim™?".

Nos Annaes da Medicina Brasiliense, em abril e maio de 1849, publicou-se um artigo,

em forte tom de critica, sobre o charlatanismo na Provincia de Sdo Paulo:

Ali as autoridades encarregadas por lei de o cohibir jA ndo se contentam com
uma tolerancia criminosa, como acontece aqui na corte, e em quase todo o
império: - vdo mais longe ainda, protegem-no a tal ponto que chegam a

perseguir e a processar os medicos legaes, s6 porque disso se queixam, e
168

prottestam pela imprensa".

A colocacdo do jornal se referia ao caso de um Juiz de direito que processou um médico
por ter impedido a atuagdo de um “charlatiao”, provavelmente um curador. Apesar de se passar na
provincia de S&o Paulo, o episddio inflamou a critica dos médicos da Academia Imperial de
Medicina contra o charlatanismo. E interessante assinalar o comentario de um assinante sobre a

situacdo na corte:

meu caro collega, o exercicio da medicina nesta capital, € 0 mais aviltante que

imaginar se pode. O verdadeiro medico ndo é differencado, ja ndo digo do

charlatdo, mas até do miseravel curandeiro, ou velha feiticeira’®.

Pode-se perceber, entdo, certa hierarquizacdo em que o curador era colocado numa

posicao inferior ao charlatdo, reforcando a existéncia das criticas aos médicos e mesmo forjando

187 Nimero 10, Abril de 1849. Annaes da Medicina Brasiliense.
168 H
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uma diferenciacdo para que médico e curador ndo estivessem equiparados sob a mesma critica.
Sendo assim, em 1849, o processo de construcdo de hegemonia da medicina, apesar de ainda ter
muitas pendéncias, forjava uma visdo negativa daquelas praticas populares de cura realizadas,
entre outros, pelos curadores e muitas vezes reproduzidas pelos médicos.

Também de especial importancia, no mesmo comentério do assinante acima referido,
foi a descrigdo de certo mestre Chico, reputado como “um dos mais abalisados praticos d’esta
cidade”: “um negro velho de cabellos e botas brancas, que anda montado em um cavallo fazendo
visitas aos seus doentes e dando-lhes garrafas de caxaca™'®. Apesar de parecer caricata a
descrigdo deste “pratico”, a indicagdo de sua terapéutica indicava o uso da cachaga. Nos estudos
do folclorista Aratjo, a “Pingaterapia” era mencionada com umas das terapias da Medicina
Empirica. Segundo esse autor, este tipo de tratamento ‘“na medicina popular tem lugar de
destaque servindo para curtir, para fazer massagens, para misturar com outros ‘preparos’ ou para
inalagdo™'". Assim, apesar do assinante tentar ridicularizar a figura de um possivel curador, sua
intencdo também era a de desqualificar suas praticas de cura.

O artigo “A Academia e o Charlatanismo” apontava para as providéncias tomadas pelos
membros da Academia Imperial de Medicina com o objetivo de “por um dique a essa torrente
charlatanica” identificada como um ameaca a dignidade da Sociedade. O Dr. Haddock Lobo,
redator chefe desse periddico, afirmava que, apds debates, tinha sido aprovada a idéia de
apresentar uma representacdo ao governo pedindo “energicas providencias”. Sendo o projeto
aprovado, o regulamento sanitario deveria ter a mesma forca que as leis de salde publica
gozam'’.

O apoio do governo para a Academia Imperial, em 1835, tinha sido fundamental no
processo de hegemonia da medicina académica. Contudo, os médicos continuavam apontando
indicios das dificuldades em controlar o exercicio da profissdo. Em junho, o artigo intitulado “A
Academia Imperial de Medicina e a Repressdo do Charlatanismo” destacava esta tenséo. O
documento demonstrava como as leis eram ineficazes para combater as praticas de cura
desempenhadas por pessoas sem titulos, assim como indicava que muitos desses chamados

charlatdes eram protegidos por pessoas de posi¢do social respeitavel. Assim, o artigo descrevia a

" Nimero 11, Maio de 1849. Annaes da Medicina Brasiliense.
11 ARAUJO, op. cit., p. 158.
12 Nmero 11, Maio de 1849. Annaes da Medicina Brasiliense.
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situacdo da salde publica, lamentando a dissolugdo do “tribunal da Junta do Proto-medicato™"?,

em 1828, momento em que as atribuicbes desse 6rgdo foram repassadas para as Camaras

Municipais e para as Justicas Ordinarias:

de um lado a fraqueza da lei, incapaz, pela insignificancia da pena, de conter ou
reprimir a audacia do charlatdo e a fraude do contraventor — de outro a protecdo
accintosa que a todos esses verdadeiros réos de policia outorgam certas
autoridades, e até mesmo pessoas de alta consideracdo na sociedade — tudo isto

ha contribuido para o estado desesperado, e, diremos mesmo, vergonhoso a que
174

nos achamos reduzidos .

O redator do periodico descrevia a representacdo ao governo e sua aprovacao. Tal
representacdo foi publicada na integra. Seu titulo era indicativo das reivindicagcbes dos médicos:
“Representagdo a S.M. O Imperador acerca das infracdes das leis de saude e dos abusos na
profissdo medica etc”. Nesse documento, a Academia Imperial de Medicina expressava Seu
descontentamento em relacdo a situacdo em que se encontrava a salde publica a mercé de
“autoridades desleixosas™".

Tal condicdo representava, segundo o documento, uma ofensa a civilizacdo da capital
do Império e a llustracdo do século. A Academia buscava autorizacdo diante do governo para
regulamentar os assuntos referentes a salde publica. Havia pedidos por medidas repressivas
contra 0s “escandalos cotidianos™, ou seja, contra a préatica ilegal do oficio de curar através da
execucdo das leis vigentes. O documento também denunciava a “falsificacdo de géneros de
alimentos”, a “venda de substancias venenosas” e a “imundicia das praias, ruas e pracas”. Dois
pontos eram enfatizados: a) “a venda de remédios (de segredo ou de natureza perigosa)”, e b) “o

exercicio da medicina por pessoas ilegitimas” sem a formacéo obrigatoria:

O exercicio da medicina igualmente feito por pessoas illegitimas e que nem uns
estudos regulares adquiriram, se quer ainda dos mais simples rudimentos da arte,
em completa e descomunal infracdo da lei de 3 de Outubro de 1832,

E possivel perceber que a questdo do charlatanismo era crucial para a medicina e que o

173 Referencia a Fisicatura-mor.
17 NGmero 12, Junho de 1849. Annaes da Medicina Brasiliense.
175 H
Ibidem.
16 Nimero 12, Junho de 1849. Annaes da Medicina Brasiliense.
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combate a tais préaticas, destituidas de fundamentagdo cientifica e do aval das Faculdades de
Medicina, era fundamental para o projeto de se consolidar no ambito das artes de curar no pais.
Nesse sentido, a tese de Anténio Marcolino Fragozo, defendida em 1850, apontava para novos
elementos na identificacdo dos charlatdes. Em um de seus capitulos — “Deve haver leis
repressivas do charlatanismo, ou convem que o exercicio da medicina seja inteiramente livre?”*"’
— 0 autor expunha sua concepgdo de charlatdo enfatizando a importancia do diploma no exercicio
da medicina. O Dr. Fragozo repetia em boa parte a tese do Dr. Francisco de Paula Costa,
apresentada anteriormente, contudo indicava alguns elementos novos e também significativos
para essa analise.

Em sua defini¢do, o autor da tese apontava para o “segredo” existente nas praticas dos

charlatées, considerado por ele como uma

especie de homens que, sem ter estudos nem principios, e sem possuirem titulos

adquiridos em qualquer faculdade, exercem a medicina e a cirurgia sob pretexto
178

de segredos que possuem para curar todas as enfermidades .

Contudo, no desenvolvimento do texto também apresentava o charlatanismo dos
médicos que ele reputava como traicdo a profissdo. Segundo o Dr. Fragozo, médicos se
enveredavam pelo charlatanismo com o objetivo de conseguir reputacao e fama entre os pacientes
ou mesmo em busca de protecdo. O médico admitia que as praticas populares de cura eram bem
vistas e aceitas entre a populacédo, pois fazendo uso delas era possivel alcancar maior renome nas
artes de curar.

A preocupacdo do autor com a necessidade de se criar meios mais eficazes para o
controle das préaticas de cura também era estendida aos médicos que atuavam de modo que ele
considerava ilegal. O Dr. Fragozo os chamava de “Judas”, pois “ignobil conducta, patenteando os
ardis e fraudes de que servem para estabelecer uma grande clientela e uma reputacdo quase
sempre immerita”. Portanto, “indignos do nome de medicos”. Outro destaque da tese era a pratica
de médicos que se associavam a boticarios a fim de estabelecer um remédio “universal e
infalivel” e assim pechinchavam com o doente o valor a ser pago. O autor também censurava o

“médico da moda”, cuja principal caracteristica era se orgulhar dos conhecimentos na prescrigdo

YT FRAGOZO, Antonio Marcolino. Deve haver leis repressivas do Charlatanismo, ou convem que o exercicio da
Medicina seja inteirmamente livre? (...). Tese apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1850.
178 H
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de determinados remédios adquiridos no exterior:

Com effeito, para elle um regimen dietético he tudo o que convem a natureza;
elle trata sem drogas, sem medicamentos internos; elle prescreve certos
exercicios, banhos, alguns alimentos de escolha; elle quer regular as afecc¢des

moraes, 0S prazeres, 0s costumes; elle faz mais guerra & modas do que &s
179

moléstias .

E continuava sua critica afirmando que para os “doentes imaginarios”, o médico que
possuia conhecimento da terapéutica de outros paises seria ideal, assegurando seu
enriquecimento. Afirmava que muitos médicos eram benevolentes com seus doentes
“satisfazendo o seu gosto na escolha e sabor dos medicamentos (como se fossem confeitos)”lgo.
O Dr. Fragozo diagnosticava uma crise na medicina devido as inUmeras atitudes dos seus colegas
em busca de clientela. Em uma sociedade habituada a terapéuticas que ndo estavam identificadas
com a medicina académica, era compreensivel que muitos médicos aderissem a certos modismos
ou entdo seguissem 0s gostos de seus pacientes.

O tom do discurso é o0 mesmo que o do Dr. Costa. O Dr. Fragozo considerava 0s
charlatdes como “inimigos do género humano”, como um grande insulto a medicina académica.
Contudo, o autor desejava chamar a aten¢do do publico, pois 0os médicos j& estariam convencidos
do mal representado pelo charlatanismo.

Importante destacar nessa tese a intencdo do autor de mapear a origem dos charlataes.
Conforme indicava o Dr. Fragozo, a maioria deles trabalhou por algum tempo ao lado de algum
cirurgido ou médico, e foram “presungosos” o bastante para se acharem aptos para exercer 0
oficio de cura. Assim sendo, muitos charlatdes teriam vindo das boticas e armazéns onde
aprendiam a manejar as drogas; outros tinham trabalhado nos jardins dos botanicos onde teriam
adquirido conhecimentos sobre as plantas e suas propriedades; muitos sangradores trabalharam
em lojas de barbeiros e, logo em seguida, se aventuraram a pratica da flebotomia; muitos tinham

trabalhado nos hospitais — inclusive as parteiras:

Ahi habituados a ver doentes, ministrando-lhes os remedios prescriptos pelos
medicos, observando as suas prescripgdes, assistindo as suas operacgdes, notando

% FRAGOZO, op. cit.
80 1hidem.
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os diversos curativos, examinando, indagando e colhendo as formulas, julgdo-se
sufficientemente habilitados para curarem todas as enfermidades e fazerem todas
as operacOes; assim munidos de uma inabalavel coragem, de um sangue frio

impertubavel, elles vao por toda a parte estropeando, cegando ou assassinando a
181

todo o infeliz que bastante estroso nelles confia™".

O Dr. Fragozo desqualificava o saber que se constituia como a base de conhecimentos
dos agentes de cura populares. Ele escreveu em 1850, porém, muitos curadores e sangradores que
se licenciaram, no tempo em que a Fisicatura-mor funcionava, se encaixavam nessas descrigdes.
Um deles, o Sr. Francisco José Martins, morador na corte do Rio de Janeiro, entrou com pedido,
em 1812, para que seu escravo Domingos de Nacdo Benguella fosse autorizado a atuar como
sangrador. Junto a documentacdo havia a declaragdo de Francisco Luis da Silva, cirurgido
aprovado e mestre régio dos sangradores, afirmando que o referido escravo dominava a arte da
sangria'®?. Portanto, esta pratica deveria ser corrente naqueles tempos, mas que tornaram-se uma
dificuldade para os médicos conforme o processo de construcdo da hegemonia da medicina
académica avancava.

Pelo exposto, fica claro que o exercicio livre da medicina para o Dr. Fragozo era uma
inconveniéncia. Ele criticava os médicos que se associavam ou defendiam os charlatdes, o que
demonstra mais uma vez como eram préximas essas relagdes, assim como defendia avidamente a
implementacdo mais eficaz de uma legislacdo que viabilizasse a hegemonia politica da medicina
académica.

O exercicio livre da medicina também era inconveniente para o Dr. Joaquim Alves
Pinto Guedes Janior. Em sua tese, defendida em dezembro de 1853, definia o que entendia por

charlatio:

Todo o homem que sem ter principios, nem estudos, e sem titulo adquirido em
qualquer faculdade exerce a medicina e a cirurgia, pretextando possuir segredos

para curar as variadas enfermidades que atestio a humanidade®.

O Dr. Guedes Jr. citava os remédios secretos de “virtudes infalliveis” como um dos

81 FERAGOZO, op. cit.

182 Caixa 468- 3. Fisicatura-mor. Arquivo Nacional.

18 GUEDES Jr. Joaquim Alves Pinto. Deve haver leis repressivas do charlatanismo, ou convem que o exercicio da
Medicina seja inteiramete livre? (...). Tese apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1853.
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meios pelos quais os charlatdes atuavam ludibriando a populacdo. Para ele, estes remédios,
provavelmente eram vendidos por ambulantes, a primeira classificacdo de um charlatdo; por
pessoas gque anunciavam nos jornais ou em cartazes que chegavam a usar de condecoracdes, ou
por aqueles que, apesar de ndo escreverem em artigos perseguindo as academias, exaltavam suas
proprias pesquisas e descobertas cientificas'®’. O autor da tese indica que os charlaties eram
pessoas pertencentes as camadas mais baixas da sociedade, como também podiam ser
encontradas entre os membros da classe dominante.

O Dr. Guedes Jr. apontava claramente sua concepcdo de que a medicina académica era a
Unica autorizada cientificamente no campo das artes de curar, e por isso 0 charlatanismo deveria

ser combatido, pois

aquelles que gastardo a sua mocidade, e estragardo a sua salde para serem
médicos vivem esquecidos e suplantados pelo mais ignobil charlatanismo,
porque ndo sabem traficar com a sua honra e com a credulidade publica™.

Acabar com o charlatanismo seria, portanto, uma questdo politica que visava o

progresso da nagao:

Nas nacdes cultas ndo se admittem charlataes, sdo expulsos com ignominia, isto

prova a civilisacdo em que se acham taes paizes, e que esse é 0 Unico meio de
186

nos livrarmos de semelhante peste™™.

Para o Dr. Guedes Jr., a medicina ja estava numa fase decisiva de seu desenvolvimento,
tendo seus limites demarcados. Segundo sua tese, as autoridades governamentais daquele
periodo, inaugurou e constituiu a classe médica como portadora uma missdo politica®®’. O
discurso do autor da tese reforca o processo de construcdo da hegemonia da medicina académica
caracterizado pela formacdo de médicos a partir da fundacdo das Faculdades de Medicina, em
1832, e pelos esforgos dos membros da Academia Imperial de Medicina na consolidagdo da
ciéncia médica no pais.

O autor sinalizava para a tentativa de criacdo da identidade da classe médica calcada na

184 GUEDES Jr, op. cit.
185 Ibidem.
186 | hidem.
187 I bidem.
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pretensdo de controlar hegemonicamente as artes de curar, desqualificando os curadores e as
préticas de cura que os representavam. Como visto, tal esfor¢o foi feito politicamente, pois a
existéncia de praticas de cura ndo aprovadas pelos médicos, mas amplamente aceitas pela
populacdo, denotavam que a hegemonia social, ndo apenas de concepg¢des de cura, mas de visdes
de mundo antagonicas, ainda era exercida pelos curadores.

Enquanto os médicos, das Faculdades de Medicina e da Academia Imperial, estavam
preocupados com o estdgio de progresso e civilizagdo do pais, a populacdo apenas seguia

rotineiramente seus cuidados da forma que acreditava ser mais eficiente.
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1.3 A construgdo de uma identidade medica

E importante observar o comportamento dos representantes da classe médica sobre a
aprovacao e reconhecimento dos saberes de curadores e outros agentes de cura populares. No
Regulamento interino para a Fisicatura-mor do Império do Brasil elaborado pelo Dr. José Maria
Bomtempo em 1824, ha referéncias a legitimidade da funcéo dos curadores e a relevancia de seus
conhecimentos de cura. Ainda que este documento ndo tenha sido validado na pratica, o0 seu
autor, que desempenhou o cargo de Delegado do Fisico-mor de 1808 a 1821, aprovando grande

parte das licencgas para curadores que estdo documentados, fez a seguinte afirmacao:

E pois neste fértil Pais, no qual a natureza foi liberalissima com a producgéo de
infinitos agentes vegetais, de admirdveis virtudes medicinais; e a necessidade
procedida da falta de Facultativos, tem forcado a alguns individuos a aplicarem
remédios simplices, pelo conhecimento, e experiéncia transcendente de suas
virtudes, e da identidade de casos; pode em semelhantes circunstancias o Fisico
mor mandar proceder a exames de semelhante natureza, e pelo seu Delegado, a
pessoas que tiverem conhecimento de semelhantes agentes, as quais se passarao

os provimentos de Curandeiros, achando-se estes em circunstancias, e em
188

lugares, onde ndo existam Facultativos (...)™™.

Assim, apesar de legitimar os conhecimentos de cura dos curadores e reconhecer neles
experiéncia no trato com os “agentes vegetais”, o Dr. Bomtempo reafirma a premissa de que a
atuacdo dos curadores s6 deve ser permitida na auséncia dos médicos. Os individuos, segundo
ele, sdo praticamente forcados, pelas circunstancias, a aplicar tais remédios. O Dr. Bomtempo
corrobora com a imagem de que o0 pais é naturalmente rico e que esses individuos devem ser
autorizados a curar como curadores porque possuem o conhecimento sobre as virtudes de muitos
agentes vegetais, assim como possuem experiéncia na aplicacdo de “remédios simples” em
algumas moléstias comuns.

Pimenta ressalta em sua analise como o conhecimento do curador era considerado

auténtico por pessoas ligadas a propria medicina académica, e como a questdo fundamental era

188 Regulamento interino para a Fisicatura mor do Império do Brasil, feito por José¢ Maria Bomtempo™. Rio de
Janeiro, Typographia Nacional, 1825, Biblioteca Nacional. apud PIMENTA [1], 1997, p. 29.
78



controlar essas atividades, e ndo desconsidera-las'™’. Essa era a posicdo da Fisicatura que
oficializava praticas populares de cura exercidas por individuos pertencentes as classes
subalternas de uma sociedade escravocrata. E como o escravismo era tido como um “elemento de
instabilidade”, para usar as palavras de Alencastro, “carecia ser estritamente controlado™*. E por
sua vez, a Fisicatura, como representante da esfera publica dessa sociedade desempenhava o0
papel de fiscalizagdo dessas atividades. Conforme assinala Pimenta, a Fisicatura “reconhecia o
livre exercicio das préaticas de cura antes da legalizacdo ao conceder licencas aos curandeiros e
aos cirurgides e boticarios que quisessem curar de medicina pratica”. Contudo, “essa liberalidade
da Fisicatura s6 era admitida onde ndo havia concorréncia com quem tivesse suas atividades
oficializadas™".

A extin¢do da Fisicatura-mor e as mudancas ocorridas nas categorias das artes de curar,
apos 1828, parecem ter suscitado debates entre a elite médica e certos segmentos da sociedade
politica de entdo. E o que aconteceu na sessdo de 22 de Julho de 1828 na Camara dos Deputados.

Antes, é preciso apontar para o fato de que esse enquadramento dos agentes de cura
populares pela medicina cientifica implicava em determinados limites para suas praticas: “os
terapeutas deveriam exercer apenas a atividade especifica para a qual estavam autorizados”,

ressalta Pimenta®®?

. Havia direitos e deveres delimitando a atividade dos agentes de cura
populares. E assim que a Fisicatura determinava o lugar, em meio as artes de curar, que deveria
ser ocupado por aqueles agentes de cura. O Regimento, apesar dos curadores em sua maioria ndo
recorrerem a essas autorizac@es legais, tinha por objetivo enquadra-los e manté-los numa posicao
social inferior aquela ocupada pelos médicos, cirurgides e boticarios, o grupo de maior prestigio
dentro da Fisicatura. A manutencdo da ordem social é um aspecto crucial, uma vez que a
legitimidade do conhecimento desses curadores populares representava uma concessdo do
Império devido aos poucos médicos existentes no pais, conforme insiste o discurso oficial.
Contudo, se o reconhecimento desses saberes de cura era politicamente delimitado — o
“curandeiro” era aquele terapeuta que deveria curar com ervas do pais as moléstias mais simples
— isso se contrapunha ao amplo reconhecimento social de suas praticas. E tal aceitagdo ndo era

restrita a nenhuma classe social, pois na referida sessdo da Camara dos Deputados houve uma

19 PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 29.
199 Ihidem, p. 18.

91 |bidem, p. 37-38.

192 |bidem, p. 30, 39.
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demonstracdo de como a escolha do tratamento e do terapeuta ndo estava limitada aos portadores
do diploma de medicina ou de uma carta ou licenca da Fisicatura-mor. Em meio a um debate

sobre o fim da Fisicatura, o deputado Souza Franca defende a extingdo desse 6rgdo porque

vexavam muitas vezes ou quase sempre, esses caridosos curandeiros que

prestam seus oficios a miserdvel humanidade nas pequenas povoacgdes do
193

império; o que era um mal para oS povos .

Souza Francga ainda testemunhou um caso que reproduz na mesma sessdo. Conta como
um homem sofrendo com uma gangrena no brago fora socorrido por “trés curiosos” que usaram
um serrote de carpinteiro para fazer a amputacdo e que logo ficou sdo. Afirma ainda que a
atuacdo daqueles individuos sé foi possivel dada a auséncia da fiscalizacdo — da Fisicatura — uma
vez que a pena imposta pelos delegados faria com que esses recuassem em tratar do doente.

O referido deputado n&o considerava a existéncia da Fisicatura um aspecto positivo para
que os curadores pudessem obter licencas legais para suas atividades de cura. Pelo contrario, sua
fiscalizacdo é vista de forma negativa, uma vez que muitos doentes estariam deixando de ser
socorridos por conta das penas impostas por essa instituicdo. Desse modo, esse deputado possui
uma concepcdo sobre tratamentos e curas que estd mais alinhado com as referéncias dessa
sociedade do que com aquela apregoada pela Sociedade de Medicina em seus periddicos e até
mesmo pela Fisicatura-mor, pois discorda da fiscalizacdo que essa impde sobre tais atividades de
cura.

Tal reconhecimento social é contraposto pela estrutura hierarquica das praticas médicas
regida pela Fisicatura e, mais tarde, pelas instituicGes oficiais da medicina, em que médicos e
cirurgides desfrutavam de tanta apreciacio’®*. Esse processo hegemonico envolve, portanto, um
esforco de fazer com que a medicina fosse aceita pela populacdo que compartilhava e aceitava
muito mais o tratamento dado pelos curadores, do que aquele oferecido pelos médicos.

A medicina académica ndo detinha a hegemonia social que os curadores com seus
tratamentos de cura possuiam entre a populacdo. Nao apenas entre aqueles de sua classe social,
mas também entre a classe dominante que, mesmo podendo pagar pelos tratamentos dos médicos

académicos, procurava, por curadores. Assim, para além das concepgOes de doenca e cura que

193 Sessdo em 22 de julho de 1828, Annaes do Parlamento Brazileiro, Rio de Janeiro, Typographia Parlamentar,
1876. Apud. PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 30.
1% PIMENTA, 1998 [2], op. cit., p. 382-383.
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certamente compartilhavam com os de mesma condicao social e étnica, é possivel perceber que
0s costumes em torno da doenca e de seus cuidados, confiados pela maior parte da sociedade, néo
perpassavam pelo crivo da ciéncia.

Com o decorrer do tempo e o crescimento da articulacdo politica entre os médicos, uma
importante mudanga ocorreria no &mbito das artes de curar no pais a partir de 1829. O
conhecimento que esses curadores dominavam era de interesse para os médicos académicos.
Assim sendo, esses se apropriaram dos conhecimentos de cura daqueles, principalmente em
relacdo ao manuseio das ervas especificas da terra ao mesmo tempo em que desqualificavam e
desautorizavam politicamente suas préticas.

Assim, principia o processo de constru¢cdo de uma identidade para os médicos. Como
parte da classe dominante dessa sociedade, os médicos buscavam o reconhecimento de seu oficio
politicamente, mas também ambicionavam reconhecimento social. O processo de construcao
dessa hegemonia social estava além da conquista da hegemonia politica representada pela cria¢do
da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro em 1829, posteriormente, em 1835, Academia
Imperial de Medicina, pela transformacao das Academias Médico-Cirurgicas do Rio de Janeiro e
de Salvador em Faculdades de Medicina. Um salto enorme nesse processo foi a cria¢do da Junta
de Higiene Central em 1850. E importante recordar também a importancia que os periodicos
médicos tiveram nesse processo de afirmacéo da ciéncia médica.

Desse modo, apesar dos principios estreitamente conectados com a moderna ciéncia
européia, o discurso da medicina também buscou sua distingdo associando-se a um conhecimento
singular, o saber das plantas especificas de sua terra, saber esse dominado pelos curadores.

Pode-se afirmar aqui, portanto, que a identidade da medicina construida pela classe
dominante a que ela pertence esta em busca de reconhecimento politico e social. Contudo, no
periodo estudado, apenas dispde do primeiro, da autoridade dispensada por leis e decretos, e que
ainda assim encontra dificuldades de serem colocadas em prética'®®. O reconhecimento social
continua com os curadores que tém suas praticas valorizadas e requisitadas em todas as classes
sociais. A identidade desses permanece como referéncia para a cura das mais variadas moléstias.

A ressalva contida em todas as licengcas de que os curadores s6 poderiam curar na

auséncia de médicos e cirurgides autorizados era uma questdo de deter esse prestigio e transferi-

195 0 clamor para que as leis sejam colocadas em prética sera recorrente no discurso médico de toda primeira metade
do século XIX.

81



lo para os médicos, ainda que apenas oficialmente. Contudo, 0s curadores continuariam, por um
longo tempo, como detentores da hegemonia social das artes de curar na sociedade. E mais, 0s
decretos politicos que tentavam legitimar a medicina académica em detrimento daquela praticada
pelos curadores, ndo eram significativos para a populacdo, pois ndo constituia parametro na busca
pelo socorro de suas moléstias. Um caso interessante e que demonstra o que foi exposto é o do
curador Anastacio Gongalves Pires, morador de Cabo Frio. Em 1825, ele entrou com um pedido

de licenca alegando que

(...) praticamente tem obtido o conhecimento das ervas medicinais, e por
conseqliéncia, a virtude e préstimo dos mesmos, e achando-se aquele lugar e
nas vizinhancas sem Professores sofrendo por tal falta os povos grandes
necessidades (...) prestou-se sem estipéndio algum a fazer alguns curativos
sendo tdo bem sucedido nesta que ndo [..] mais deixaram de recorrer ao
suplicante, e ainda que como diz ndo receba paga alguma sendo lhe notério que
a lei Ihe proibe semelhante exercicio sem que por isso obtenha licenga de VVossa
Senhoria (...)"".

Anastacio demonstra conhecimento e respeito pelas regras impostas pela Fisicatura-
mor. Afirma que ja fazia os curativos atendendo os pobres daquela regido, e admitiu saber que
ndo poderia continuar atuando sem a devida autorizacdo. Apela para poder curar como curador
numa regido onde nao havia “professores”, ou seja, médicos formados que pudessem socorrer a
populagdo. Contudo, o abaixo-assinado que acompanha o requerimento revela que esse curador
foi acusado, intimado e proibido de continuar atendendo seus pacientes. Desse modo, o
documento d& um indicativo de um processo aberto contra Anastacio Goncalves Pires pelo
cirurgido Matheus Alexandre.

Segue 0 abaixo-assinado na integra:

Os habitantes desta cidade, no fim assinados, sdo obrigados pelos seus interesses
uns, outros pelo amor da humanidade, e todos pelo bem comum a levarem os
conhecimentos de VVossa Senhoria 0 prejuizo e o dano que a todos [...] a pobreza
a intimagdo ou proibicdo a Anastacio Gongalves Pires para ndo fazer uso de
muitas e salutras experiéncias de ervas, e remédios com que ha anos bastantes
tém socorrido aos enfermos, tem curado a imensas, tem aliviado 0s seus
semelhantes, e s6 por caridade assiduamente tratada dos doentes que o chamam

1% Caixa 475-2, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional. O grifo é meu.
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e dele se confiam; nestes termos tinham os necessitados o0 socorro nas suas
enfermidades e agora com a intimacdo que o Meritissimo Juiz de fora mandou
fazer aquele Anastécio o requerimento de um Matheus Alexandre que se diz ser
cirurgido, e ficam obrigados a perecerem a falta de socorro, ou a sujeitarem-se a
fraudulenta assisténcia deste Matheus Alexandre, que prometendo curar por
caridade, quer depois despojar os precisados do resto da sua pobreza vendendo
remédios a seu capricho; quando ha regimento e arbitrando as curas sem aten¢do
as posses como provam 0s documentos juntos; parece aos assinados que ele,
Alexandre, é que era obrigado apresentar em Camara a aprovagdo que diz ter de
cirurgido, e muito mais o Diploma que o faz intitular Subdelegado do Cirurgido-
mor do Império como o faz em certidBes publicas, infringindo as leis e abusando
do poder municipal desta cidade a quem os abaixo recorrem para gque em
atencdo ao exposto respeito aquele Anastacio e, a este Matheus, aquele Gtil de
caridade e morigerado, este além do ja apontado, insultante pablico, atacante
sem limites, que até nem respeita autoridades, mordaz de lingua, enfim
prejudicial a sociedade desta cidade; Vossas Senhorias deliberem com justica

tendo em vista o bem publico, a tranqiiilidade, e a filantropia'’.

As mais de sessenta assinaturas desse documento atestam o “respeito que tinham pelo
curandeiro” e “ainda que o titulo em si ndo significava muita coisa para a populacdo em geral”
como afirma o estudo de Pimenta'*®. Anastacio, como curador, era mais benquisto para os
curativos do que o cirurgido Matheus Alexandre. Portanto, para os médicos, nesse momento, era
necessario forjar uma identidade profissional que fosse legitimada pela populacéo. Esse processo
se inicia por meios politicos e, durante toda a primeira metade do século XIX, esse objetivo ndo
sera alcancado em termos sociais e culturais. Enquanto representantes da classe dominante dessa
sociedade, a ciéncia médica e os médicos ainda eram encarados pela populacdo como algo que
ndo estava adaptado as suas concepcdes de vida, doenca e morte.

O processo de construcdo de hegemonia social da medicina académica serd um longo
processo que se consolidara apenas no século XX. Enquanto isso, a medicina usarad de todos os
meios politicos para garantir sua institucionalizacdo. Os médicos como representantes da ciéncia,
a fim de alcancar o reconhecimento social, irdo se apropriar de certos elementos proprios das
praticas populares de cura numa tentativa de cooptar parte do prestigio dos agentes de cura

populares, em especial dos curadores.

197 Caixa 475-2, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional. O grifo é meu.
1% PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 127.
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Enquanto uma classe'®® que detinha privilégios econémicos e que desenvolvia a
pretensdo de hegemonizar as artes de cura no pais, os médicos buscavam definir o que deveriam
representar na sociedade a partir de suas instituicdes. Entretanto, tais medidas ndo eram
suficientes para convencer a populacdo. Sendo assim, 0 projeto que movia 0s médicos nao
poderia se restringir as suas prerrogativas econdmicas, mas teria que experimentar 0s usos e
praticas mais aceitos pela populacdo em geral, abrindo assim espacos para as interagdes com
aqueles agentes de cura que foram desqualificados apds 1828.

Assim, o conhecimento das plantas medicinais € apropriado pela medicina a partir do
momento em que passam pelos critérios de cientificidade desse conhecimento, ou seja, sdo
observados e experimentados por médicos que pretendem legitima-lo como um saber cientifico.
Até mesmo certos remédios secretos também serdo validados pelos médicos. Nesse sentido, 0s
saberes dos curadores circularam entre as Faculdades de Medicina e as reunibes da Academia
Imperial de Medicina e foram objetos da tentativa por parte desses cientistas de apropriacdo dos
conhecimentos sobre as propriedades medicinais dessas plantas ao discurso médico cientifico.

Pode-se observar a atitude da Academia Imperial de Medicina que aceitava amostras de
remédios para serem avaliados e concedia o direito para venda de remédios de segredo. Em 1841,
a comissdo era encarregada de avaliar a “Esséncia balsamica” e também o xarope da mesma
requerido por um tal Sr. Eleutherio Gomes. O parecer da comissao foi positivo, afirmando que o
medicamento era Util para hemorragias e ainda possuia uma “virtude calmante e propriedades
antinervinas que a torna vantajosa nas dores de dentes, ouvidos e outras nevralgias”, e o xarope
era Gtil para as hemorragias internas’®. Ressalta-se aqui a relevancia da “utilidade” do
medicamento, caracteristico de um pensamento ilustrado que buscava valorizar um conhecimento
pragmatico que atendia aos seus interesses e a uma demanda real na sociedade.

Tendo em vista que no século XVIII, a arte médica estava impregnada pelo uso de
medicamentos, geralmente advindos da flora brasileira, mas que tinham duplas funcdes, pois

cabiam a cura de moléstias, mas também a feiticos e magias e, portanto, a medicina culta se

199 E pertinente apresentar aqui a definicéo deste conceito dada por Thompson: “Classe, na tradicio marxista, é (ou
deve ser) uma categoria historica descritiva de pessoas numa relagdo no decurso de tempo e das maneiras pelas quais
se tornam conscientes de suas relagdes, como se separam, unem, entram em conflito, formam instituicGes e
transmitem valores de modo classista. Nesse sentido, classe é uma formagdo tdo “econdmica” quanto “cultural”; é
impossivel favorecer um aspecto em detrimento do outro, atribuindo-se uma prioridade teérica”. THOMPSON, E. P.
Folclore, Antropologia e Historia Social. In: As Peculiaridades dos Ingleses e outros artigos. Campinas: Editora da
Unicamp, 2001, p. 260.

200 Ata 9%, 8 de Julho de 1841. Academia Imperial de Medicina.
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aproximava das praticas populares”, os médicos no inicio do século XIX se esforcaram para
distinguir os medicamentos de origem vegetal daqueles sobrenaturais ou simbdlicos. Buscaram,
através da experimentacdo, dissociar esses conhecimentos de qualquer aspecto maravilhoso ou
religioso que pudessem ter, emprestando-lhes ares de conhecimento cientifico. E, assim, iniciar o
longo e dificil processo de construcdo de uma identidade cientifica que os distinguisse e
legitimasse no ramo das artes de curar.

A medicina, inicialmente, se articula imprescindivelmente pela politica, por meio de
decretos e leis. Tal hegemonia politica pretendida, representada pela busca do controle e dominio
sobre todas as questdes de salde do pais, implica diretamente na subordinagdo de qualquer vulto
de concorréncia ou disputa. E nesse processo que 0s agentes de cura populares serdo
desqualificados, mas seus conhecimentos ndo. Se num determinado momento, os curadores eram
aceitos e licenciados para atuarem oficialmente aplicando seus meios terapéuticos a partir do
conhecimento baseado numa cultura oral, tal pratica era aceita porque constituia produto de
interesse dos médicos. A partir do momento em que ela estd articulada por uma politica de
educacdo que a favorece e também por meio de instituicbes que dao identidade para suas
atividades, os curadores sdo dispensados, iniciando-se o processo de sua desqualificacdo e
apropriacéo dos seus conhecimentos.

Nesse processo, os ideais e até mesmo a conduta de um “verdadeiro médico” eram
apregoados, pelos representantes da medicina académica, nos periédicos médicos. Entre o0s
artigos estrangeiros traduzidos nos Annaes da Medicina Brasiliense, publicou-se “Confissdes de
um charlatio” na edicdo de fevereiro de 1846. Trata-se de uma longa narrativa sobre o
testemunho de um charlatdo que ficou famoso e rico em pouco tempo. Tal depoimento traz a tona
toda a trajetéria de vida de um médico que confessa sua propria impostura. Desde a sua formacao
até as estratégias de que precisou lancar mao para tornar-se um médico de prestigio entre a
populacdo®®. O objetivo de tal artigo, com todos os artificios de que utiliza, era trazer
esclarecimento a classe médica desse problema que precisava ser extirpado. Também tinha por
finalidade fortalecer a idéia de que o charlatdo seria aquele médico falsario que buscava riqueza a
custa de enganar os doentes, e que para chegar a esse fim ndo possuia escrupulo algum. Seria, em

todos 0s seus meios, um impostor, um enganador em todas as suas praticas. Seria frio e buscaria

1 RIBEIRO, op. cit. p. 80.
292 Nimero 9, Fevereiro de 1846. Annaes da Medicina Brasiliense.
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de forma calculada seus objetivos sem importar-se com a vida dos doentes. Apesar da imagem
caricata que faz do charlatdo, esse ndo pode ser identificado como um curador, mas como um
individuo que pretende se passar por médico bem sucedido e de prestigio, quando sua verdadeira
pretensdo é usufruir dos beneficios financeiros que tal pratica lhe possibilita.

Desse modo, a critica ressaltada pela frequéncia de artigos com esse tema é a postura do
médico diante da sociedade. Alguns anos depois, em 1849 e 1850, encontram-se artigos, nas
edicdes dos Annaes, que buscavam engrandecer a figura do medico. Nesse sentido, pode-se citar

o artigo “O médico” de L. Correa de Azevedo Jr. em 1849:

No palanque da humanidade, no throno do saber, no oraculo da natureza, no
foco das mais brilhantes luzes dos conhecimentos esta esse homem a quem Deos

confiou os seus plenos poderes, para com elle manter a grande harmonia da vida:
203

estd — o0 medico™.
Os esforcos dos médicos para se afirmar demonstram como existia uma resisténcia da
populacdo ao trabalho dos médicos nesse periodo. A medicalizacdo era uma experiéncia ainda
distante da realidade de pessoas que davam outros sentidos para a doenga. Como ressalta Soares,

o tratamento das enfermidades geralmente era conduzido pelos préprios
familiares do doente. Entre os devotos da fé catélica, quem estava quase sempre
a cabeceira do moribundo nos momentos derradeiros era a figura de um padre, e

ndo a de um médico. Ao confessor reservava-se o direito de ser a Unica pessoa
204

presente junto ao leito do doente quando este exalasse o seu Ultimo suspiro™".
Mas muito dessa resisténcia foi recebida como charlatanismo, um franco adversario da
medicina académica. Trata-se de outras formas de medicina que também concorriam nesse
periodo®®. Em Julho de 1849, em uma das reunides da Academia Imperial de Medicina, a
questdo do charlatanismo estava em pauta. A questdo que se colocava era “Animar o
charlatanismo ndo é o mesmo que perseguir a Ciéncia?*?. Desse modo, o discurso dos médicos
era orientado pela defesa da ciéncia, ao mesmo tempo em que desqualificava e desautorizava

qualquer forma de conhecimento de cura assentado em outras premissas. Legitimo, portanto,

203 Nmero 4, Janeiro de 1849. Annaes da Medicina Brasiliense.
204 SOARES, op. cit., p. 418.

205 A homeopatia é um exemplo.

200 Ata 87, 5 de Julho de 1849. Academia Imperial de Medicina.
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deveria ser o conhecimento baseado na observacdo e experiéncia cientificas e ratificado pelas
instituicbes médicas do pais.

Assim, a ata dessa reuniao afirma logo de inicio: “E necessario muito esforgo intelectual
para distinguir o homem douto do charlatdo”. O presidente diz ainda que apesar desse assunto
sempre figurar na pauta das reunides, ele ainda néo tinha posto em debate, ndo porque néo fosse

digno de uma discussdo, mas para

envergonhar o charlatanismo, e 0s homens que o protegem com tanto detrimento

da Ciéncia e dos seus verdadeiros cultores, e para fazer que o povo reflita sobre
207

estas matérias e distingua melhor o verdadeiro sabio do charlatdo™".
E possivel perceber novamente a acusagio de que alguns homens defendiam ou mesmo
praticavam essas charlatanices. Indicio de que tais préaticas, denunciadas como charlatanismos,
eram bem aceitas entre os médicos. E a desejavel distingdo entre elas e a medicina académica

seria plausivel por meio de reflexdes entre os médicos que deviam se tornar publicas através da

publicacdo nos jornais mais lidos de questdes tdo claras e tdo faceis de resolver-
se, e com as reflexdes que os membros podem fazer a tal respeito vindo a ser a

discussdo uma ocasido e um meio de as fazer, e de leva-las ao conhecimento do
208

publico™.

Enfim, os médicos queriam ser identificados a partir de sua formacéo cientifica e como
0s Unicos legitimos para intervir no corpo doente. A apropriacdo dos conhecimentos populares de
cura ird servir a afirmacdo da medicina académica enquanto uma instituicéo cientifica que possui
particularidades em relacdo as estrangeiras, notadamente a producdo de medicamentos a partir da
flora brasileira. Serd também uma tentativa de aproximar a populacdo do conhecimento médico
académico na medida em que se apropria de elementos comuns aos tratamentos usados pelos
curadores, mesmo que modificados na sua pratica. Como ja foi dito, serd o inicio de um longo
processo em que 0s médicos tentardo forjar uma identidade que fosse legitimada socialmente.

Mas a medicina tinha suas contradi¢bes. Em 1853, Reginaldo Celestino de Torres

Quintanilha defende uma tese que continha um capitulo intitulado “Como se deve compreender e

207 Ata 87, 5 de Julho de 1849. Academia Imperial de Medicina.
2% Ihidem.
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explicar a cura das moléstias, e qual é a influéncia que nestas possdo ter 0s meios
therapeuticos?"®®°. O autor busca compreender quais as alteracdes ocorridas no organismo
quando o individuo doente se torna séo. Partindo do principio que existe uma forca vital em todo

ser humano que coopera na “passagem da moléstia a saude” e que

luta sem cessar contra as leis physicas e chymicas, recebe a impressdo dos
agentes deletérios, reage sobre elles, desenvolve por consequencia symptoma de
molestia, determina a marcha e opera a resolugdo por um mecanismo igualmente
impenetravel*°.

Sendo assim, na opinido do Dr. Quintanilha, a cura reside essencialmente na natureza,
sem medicamentos e sem médicos. O papel dos médicos seria, portanto, de ajudar a natureza a
tomar uma direcdo que seja conveniente, livrando-se dos obstaculos que possam aparecer no
caminho para a cura. Interessante apontar aqui para o estudo de Abreu quando trata das

concepcdes do corpo que caracterizou o saber médico em Portugal no século XVI117

. A nocao
do corpo como um microcosmo é semelhante a idéia apresentada nesta tese. O corpo esta
associado a natureza e, portanto, o0 medico constitui aquele profissional que precisa ndo apenas
interpretar as analogias do corpo com o universo, mas as proprias caracteristicas dessa natureza.
Para o contexto do inicio do século XIX, é importante destacar as caracteristicas e

mudancas das teorias medicas no Brasil. Segundo Santos,

a medicina brasileira ja nasceu, por volta da década de 1830, sob as luzes da

“patologia da epidemias”. A compreensdo dos fenomenos clinicos levava em
212

conta uma série de varidveis extrinsecas a doenca e ao proprio doente™.
Os estudos sobre a anatomia patolégica foram incorporados ao conhecimento médico
brasileiro, que acompanhavam os avancos da medicina européia, mas irdo aparecer somente no

decorrer da segunda metade do século XIX, nas teses da Faculdade de Medicina®*2.

2YQUINTANILHA, Reginaldo Celestino de Torres. Como se deve comprehender e explicar a cura das molestias, e

gual é a influencia que nestas possao ter os meios therapeuticos? (...). Tese da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, 1853.
9 bidem.
I ABREU, op. cit., p 77-81.
22 SANTOS, Fernando Sergio Dumas dos. Alcoolismo: A Invengdo de uma Doenca. Dissertagio de Mestrado.
Campinas, Unicamp, 1995, p. 59- 60.
3 Ibidem, p. 91.
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A tese do Dr. Quintanilha ainda aponta para uma terapéutica centrada numa concepgao
de cura do corpo que corresponde as circunstancias externas, e ndo depende das intervengdes da

medicina;

A maior parte das affeccOes sdo suceptiveis de cura sem tratamento activo, por
unica for¢a da natureza, d’ali a reputacdo usurpada de infinidade de remédios

sem eficécia, e de uma multiddo de charlatdes, que atrevidos invadem a sciencia
214

sem della ter o menor conhecimento™”.

O Dr. Quintanilha desqualifica uma “multidao de charlatdes” que medicam, e tratam
com remédios sem o aval das Faculdades de Medicina. Mesmo defendendo a medicina, enquanto
Unica ciéncia capaz de auxiliar no processo de cura, o autor admite sua impoténcia para um “ndo
pequeno numero de males”. Longe de afirmar a infalibilidade da medicina, ele indica suas
limitacBes na cura propriamente dita de todas as moléstias. E possivel identificar a concepgéo
vitalista em seu entendimento de uma cura ‘“sem tratamento ativo, por unica for¢a da
natureza”**. Desse modo, segundo o Dr. Quintanilha, os ditos charlataes se aproveitariam para se
promover quando na verdade as curas ocorreriam naturalmente.

As idéias do Dr. Quintanilha se coadunam com teorias médicas francesas mais presentes
no cenario médico brasileiro nas duas décadas anteriores, conforme aponta Kuri®*®. Na critica do
médico aos denominados “charlatdes”, defende a pratica da medicina apenas e exclusivamente
por aqueles formados pelas faculdades. Assim, os remédios usados por tais charlatdes ndo seriam
eficazes, mas embustes, ja que aquela forca vital trataria da cura sem qualquer interferéncia até
mesmo da prépria medicina. Portanto, a idéia de que pessoas de fora do meio académico possam
atuar na medicina sem ter os conhecimentos adequados é inaceitavel para o autor. Ainda que a
prépria medicina ndo ofereca todos 0s meios para sanar as doencas e sofrimentos do corpo.

Inicialmente, os médicos, como José Maria Bomtempo, reconheciam a relevancia do

214 QUINTANILHA, op. cit.

215 Sobre esse assunto, ver KURY, Lorelai. O Império dos Miasmas: a Academia Imperial de Medicina (1830-1850).
Dissertacdo de Mestrado, UFF, Niter6i, 1990, cap 2; e EDLER, Flavio Coelho. As reformas do ensino médico e a
profissionalizagdo da medicina da Corte do Rio de Janeiro 1854-1884. Universidade de S&o Paulo, Dissertacdo de
Mestrado, 1992, p. 93. Importante ressaltar que, mesmo com as criticas as teorias médicas especulativas do século
XVIII como as do vitalismo e o desenvolvimento de areas da medicina como a fisiologia e patologia no inicio do
século XIX, na década de 1850, uma tese, baseada nessas concepcdes, foi aprovada pela Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro.

218 KURY, 1990, op. cit. p. 96-97.

89



conhecimento dos curadores. Até mesmo politicos como o Deputado Souza Franga mostraram
como o curador, enquanto agente de cura, era a op¢do mais aceitavel para o socorro de um
doente. Portanto, os médicos sabiam exatamente a forca que tinha o tratamento dispensado por
esses agentes de cura populares, e buscavam reagir a essa concorréncia. E nesse processo
conflituoso, de imposicBes e resisténcias que os médicos se esforcam para construir sua
identidade, pois nesse periodo ndo eram considerados essenciais para resolver os problemas de
salde. Os curadores ocupavam o lugar social que os médicos almejavam e buscavam através do
reconhecimento oficial expresso em leis e decretos.

A formacdo dessa identidade estd diretamente ligada ao processo de construcéo de sua
hegemonia politica e social. Os médicos lutavam para obter reconhecimento do governo imperial
e também da populacdo. Ao desqualificar determinadas préaticas de cura, que ndo pertenciam ao
rol da medicina académica, e denomina-las de charlatanismo os médicos tentavam distinguir e
valorizar a sua terapéutica em detrimento dos saberes populares. Mas a preferéncia pelos
curadores era fato.

Os médicos da Academia Imperial de Medicina perceberam a importancia do
conhecimento desses agentes de cura no desenvolvimento da medicina académica brasileira. E
assim que as amostras de ervas medicinais serdo analisadas num movimento em que o
conhecimento do curador € apropriado e transformado em conhecimento cientifico. A construcdo
da identidade dos médicos implicava naquele momento a apropriacdo do conhecimento que

identificava os curadores: as ervas medicinais.
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Capitulo 2
Uma ciéncia patriodtica e util: os saberes da terra

apropriados pela medicina cientifica
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2.1 O lugar do conhecimento cientifico no discurso medico

A concepgdo de ciéncia enquanto promotora do progresso da nacdo era uma questio
fundamental nos discursos médicos nas primeiras décadas do século X1X. Os ideais ilustrados de
razdo e de progresso que estavam presentes nos peridédicos médicos e na criagdo de instituicdes
cientificas no Brasil demonstravam a busca pela modernidade e a crenca na capacidade desta em

»217 - Diretamente

promover a ‘“prosperidade da terra em que nascemos, € que habitamos
relacionada a atuacdo da Sociedade de Medicina e, posteriormente, Academia Imperial de
Medicina, os periddicos médicos incorporaram a idéia de divulgar as grandes descobertas da
ciéncia médica assim como debater as praticas de cura locais que detinham prestigio entre a
populacéo.

Tal ideologia estava associada ao projeto de construgdo da hegemonia da medicina
académica, na medida em que esta tinha por objetivo desqualificar um saber popular, baseado na
empiria e transmitido oralmente ao longo do tempo. Também fomentava-se o desejo de promover
um conhecimento médico sustentando pelas premissas cientificas da observacdo e
experimentacdo. Desse modo, o conhecimento das ervas medicinais teve um lugar especifico na
construcdo de um saber médico identificado com os ideais ilustrados

Nesse sentido, é possivel associar, como faz Maria Odila, a influéncia das idéias
ilustradas européias ao discurso dos intelectuais brasileiros. Estes viam na promocdo da

218

medicina, e na divulgacdo dos avancos cientificos, o progresso do pais“™. A propria fundacdo da

Sociedade de Medicina, segundo o Dr. Sigaud, estaria ligada & concepcdo de uma ciéncia que
trazia conhecimento Util e pragmatico para a sociedade:

Assim, pois, meus collegas e Srs., a época da fundacdo da Sociedade de
Medicina coincide com a de muitas descobertas medicas importantes para os
progressos da arte. Estas descobertas contemporaneas figurardo com o nome da
Sociedade em hum grao honroso, inscripto nas Ephemerides das Sciencias
Medicas. Este grao, nés o temos merecido até s6 pela idéia de fundar huma
sociedade util**®.

21" Nmero 1, 18 de Abril de 1835, Diario de Sadde.

218 DIAS, Maria Odila da Silva. Aspectos da llustracio no Brasil. Revista do Instituto Histérico e Geografico
Brasileiro, Rio de Janeiro, v. 278, pp. 105-170, Jan./Mar. 1968

2% Nmero 23, 4 de Junho de 1831. Semanario de Satde Publica.
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Das “muitas descobertas medicas importantes” a que o Dr. Sigaud se referia pode-se
citar, como assinala Pita, as mudancas que a medicina, assim também como a farméacia e a satde
publica vinham sofrendo desde o final do século XVIII. Nesse sentido, como aponta o autor,

“uma nova ordem de conhecimentos quimicos dava oportunidade a medicina e a farmacia de

terem & sua disposicdo uma nova série de substancias até entdo inacessiveis ao saber médico”?%.

Desse modo, 0s avangos da quimica, da histdria natural e da boténica, assim como da matéria
médica, possibilitaram redimensionar o saber medico em Portugal naquele periodo.

Os médicos ao fundarem a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, intentavam reunir
0s conhecimentos que vinham do exterior e difundi-los visando o desenvolvimento de uma
medicina brasileira. Com o0 apoio oficial, em 1835, essa proposta foi reafirmada. O discurso do
Dr. Sigaud, pela ocasido da instalacdo da Academia Imperial de Medicina, é emblematico pela

afirma¢ao de uma ciéncia médica, enquanto promotora da “civiliza¢do e da humanidade”.

Segundo o Diario de Saude, em 18 de Abril de 1835:

As sciencias medicas e naturaes tém tido tdo progressivos
desenvolvimentos, que hoje reclamdo completa publicidade para os factos
numerosos, de que se ellas compBem. A prensa, que mede e regula os
movimentos do pensamento e da intelligencia na ordem politica, tambem mede e
regula as descobertas do genio, e os resultados da observagdo na ordem
scientifica. (...) He esta publicidade pois que nds invocamos hoje; he este
principio, motor de tudo na ordem politica scientifica, que deve animar a
empreza que formamos, para expér a luz com franqueza, verdade e boa-fé, as
observacOes da medicina, as indaga¢Ges d’historia natural, e os factos de clinica,
gue procuraremos colher em hum terreno tdo vasto, tdo rico e tdo fecundo, qual
o do Brazil. (...) A fim de preenchermos a imparcial tarefa de diarista, chamamos
em nosso auxilio medicos, cirurgides, pharmaceuticos e naturalistas, que
cultivao as sciencias, e que no Brazil lem, penséo, e escrevem; sendo que estao
como nds convencidos de que, por estes trez actos de sua intelligencia, podem

servir utilmente a causa da civilizacio e da humanidade?.

Tornar publico o conhecimento cientifico era um dos objetivos que impulsionavam as
acOes da Academia Imperial de Medicina em seus primeiros anos de existéncia. 1sso significava

levar aos membros da classe dominante o conhecimento da medicina, convencendo-os de sua

220 PITA, Jodo Rui. Farmécia, Medicina e Saude Publica em Portugal (1772-1836). Coimbra: Minerva Historia,
1996, p. 15.
?21 NGimero 1, 18 de Abril de 1835, Diario de Saude.
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pertinéncia social e politica, e a0 mesmo tempo representava o esfor¢co alcangado com o
reconhecimento oficial da instituicao.

Os médicos, ciosos de uma medicina que enfatizasse seus aspectos singulares,
conclamavam a todos os “que no Brazil lem, pensdo, e escrevem” para servir a causa
civilizatdria. Nesse sentido, era considerado fundamental que os intelectuais do pais estivessem
cientes dos principais avancos cientificos que ocorriam fora do pais a fim de que pudessem numa
“marcha ascendente, rapida, refletida, e constante” promover o desenvolvimento da medicina

brasileira:

Os progressos nas Ciéncias dependem pois do conhecimento de todos os fatos ja
verificados; e a rdpida propagacdo destes factos pode s6 poupar aos sabios,
disseminados hoje sobre toda a superficie da terra e aos homens voltados a
industria, 0s ensaios, as apalpadelas, a perda de tempo, e as despezas, que terido
de supportar, se fossem depois de longa serie de annos, advertidos das
descobertas, e dos trabalhos dos outros. Se pelo contrario esta correspondéncia é
ativa e fiel, sempre ao alcance dos progressos sucessivamente obtidos por todos
aqueles, que fazem marchar as ciéncias para diante, sua forga e seu zelo ndo se
empregardo, sendo em apressar estes progressos. Assim 0 espirito humano
sempre em exercicio, sempre excitado por este quadro periédico de seus
préprios sucessos, assegura-se uma marcha ascendente, rapida, refletida, e
constante, cujo termo ndo pode ser limitado, e que deve garanti-lo para sempre

de todos os passos retrogrados?.

O discurso recitado pelo Dr. Meirelles, presidente da Academia Imperial de Medicina,
reforcava a crenca no progresso e na civilidade que a medicina promoveria sobre a na¢do. A

medicina era assim pensada como portadora de uma grande misséo:

(...) Néo era possivel que ficassemos estacionarios na marcha, que havemos
encetado, fundado pela primeira vez huma Sociedade Scientifica no paiz, que
nos via nascer, na presenca de tantos stimulos, que dispertdo diariamente a nossa
imaginacdo, lancando os olhos sobre os progressos, que fez o espirito humano
por toda a parte, onde a instru¢do penetra! Néo era possivel, que lancados no
numero dos povos civilisados, ndo procurassemos, como elles, mostrar que a
nossa instrucdo, a nossa civilisacdo e a nossa capacidade moral eréo
representadas! Sim, Senhores, as Associagcfes scientificas, as Sociedades
industriaes, e economicas, Sd0 0S naturaes representantes do estado de

222 Nimero 3, Junho de 1835. Revista Médica Fluminense.
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civilisagdo de hum povo, e de sua capacidade, como nacdo.

()
As sciencias e as Artes uteis, sdo a mola real da felicidade das Nacdes; e por isso

a Academia Imperial de Medicina tem direito de esperar pela protec¢do
223

desvelada de V.M.1., ou ja mais serd indifferente a felicidade de sua terra™.

A “proteccdo desvelada” do governo era fundamental para o projeto de hegemonia da
medicina académica. Uma nova ordem, segundo a concepcdo dos médicos, deveria ser
implantada na sociedade e, por isso, precisava de apoio oficial para que suas medidas fossem
encaradas como uma orientacgdo cientifica autorizada e compreendida como a Unica competente.

Nesse sentido, a construcdo da hegemonia da medicina, caracterizada pelos ideais de
desenvolvimento e progresso, implicava na valorizacdo do conhecimento da flora brasileira. Ao
mesmo tempo em que 0s médicos se mobilizavam politicamente para promover uma arte de curar
considerada culta e cientifica, iriam desqualificar os curadores detentores das préaticas de cura
baseadas no conhecimento das ervas do pais. O conhecimento médico académico, considerado
util e adequado para solucionar os problemas de saude publica do pais, precisaria se apropriar de
elementos do universo cultural popular para elaborar, a partir dos pressupostos cientificos, uma
nova ordem médica.

E interessante apontar aqui para o estudo de Fonseca sobre o discurso de Manuel Arruda
da Céamara e Jacinto da Silva Quintdo, dois brasileiros que escreveram e atuaram entre meados do
século XVIII e o inicio do século XI1X?**. Este trabalho permite entender porque essa apropriacao
foi tdo forte nos anos que se seguiram. Ambos pretendiam disseminar os conhecimentos Uteis que
possibilitassem o bem comum a toda a sociedade.

Manuel Arruda da Camara enfatizava a importancia do conhecimento cientifico
fundamentado na experiéncia para o crescimento econémico do pais. A caracterizacdo e a
valorizacdo das peculiaridades das espécies vegetais da terra era um dos principais objetivos de
Arruda da Camara. Segundo Fonseca, “patria” representava, para este cientista, “a idéia de uma
comunidade, a que todos deveriam contribuir com seu trabalho, tratando de conhecer e de
alcangar tudo o que lhes é proprio”®®. Uma idéia ainda incipiente de nacionalidade, afirma a

autora. As questdes politicas e econdmicas estavam muito presentes no discurso de Arruda da

22 Numero 7, Outubro de 1835. Revista Médica Fluminense. O grifo é meu.
224 FONSECA, Maria Rachel Frées da. La construccién de la pétria por el discurso cientifico: México y Brasil (1770-
1830). Secuencia. Revista de Historia y Ciencias Sociales, México, n. 45, pp. 5-26, Sep./Dic. 1999.
225 H
Ibidem.
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Cémara. A crenca de que a riqueza do pais dependia, em parte, do conhecimento de sua natureza
estava presente em seus estudos.

Jacinto José da Silva Quintdo também reforcava os ideais defendidos por Arruda da
Camara. Sua preocupacdo maior era conhecer e classificar as espécies vegetais brasileiras. O
estudo dessas espécies deveria servir para promover o pais. Também defendia a introdugdo e o
aperfeicoamento técnico de culturas vidveis e lucrativas buscando alcangar alguma autonomia
econbmica. Julgava a si mesmo como um “patriota zeloso”, uma vez que compreendia o
conhecimento cientifico como capaz de favorecer o bem-estar da populacdo e propiciar seu
progresso’.

Como afirma Fonseca, “os ilustrados buscavam o reconhecimento de sua existéncia
diferenciada, de sua capacidade intelectual, de sua autonomia para usufruir seus recursos e forcas
(..)"**". 1ss0 resume bem a compreenséo de ciéncia que tinham esses estudiosos. O conhecimento
que eles estavam consolidando visava inverter a perspectiva européia sobre 0s americanos e 0s
trépicos. Buscavam ressaltar sua diferenca, e repudiar a idéia de inferioridade®®. Ainda que
incipiente, seus sentimentos ¢ suas idéias se diferenciavam da condig¢do colonial, e “expressavam
uma nova mentalidade latino-americana”®. Esta afirmacdo corrobora com a idéia apresentada
por Maria Odila quando afirma que esses conhecimentos fariam parte da informacdo e da
formacao que a geracio dos independentistas teriam sobre seu territorio®.

Na primeira metade do século XIX, parcela significativa da intelectualidade reagiu a
essas interpretacdes estrangeiras e, a0 mesmo tempo, produziu um conhecimento cientifico que
tinha o objetivo de beneficiar e impulsionar um sentimento de pertenca. Nesse contexto, ao se
basear num discurso ilustrado europeu, os médicos brasileiros se apropriaram de um
conhecimento popular para produzir o que eles compreendiam como uma ciéncia Util. Em
resposta aos pressupostos estrangeiros sobre a inferioridade da terra e de seus habitantes, esses

intelectuais se serviram dos mesmos ideais iluministas, porém tal conhecimento estava ancorado

226 EONSECA, op. cit., p. 17-21.
27 Ibidem.
228 Refiro-me aqui as teorias de inferioridade desenvolvidas por europeus sobre os habitantes dos tropicos a partir dos
relatos de viajantes e naturalistas que exploravam o lado exotico e excéntrico das coldnias como um reverso de seus
dominadores europeus. Ver STEPAN, Nancy Leys. Going to the tropics. IN: . Picturing Tropical
Nature. London: Reaktion Books, 2001. pp. 31-56; e PRATT, Mary Louise. Introducéo: critica na zona de contato.
IN: . Os olhos do Império: relatos de viagem e transculturacdo. Sdo Paulo: EDUCS, 1999b. pp. 23-38.
229 FONSECA, op. cit., p. 23-25.
20 DIAS, 1968, op. cit.
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na realidade da terra e tinha objetivos politicos claros. E com essa finalidade que os discursos
médicos pretendiam reforcar a idéia de uma ciéncia que, informada pelas descobertas e avancgos,
se desenvolvia progressivamente no pais.

Em fins do século XVIII e inicio do XIX, a pretensao dos intelectuais brasileiros era a
de estar em pé de igualdade com os intelectuais ilustrados europeus®. Portanto, todos os
esforcos, para desbravar o territorio e conhecé-lo melhor, tinham por ideal a crenga na raz&o e na
ciéncia enquanto promotora do progresso material da sociedade. Assim, 0 que pretendiam com a
leitura das inovacOes européias e sobre as experiéncias coloniais era adaptar esses conhecimentos
a realidade brasileira, quando possivel, a fim de atender a necessidades concretas.

E preciso ressaltar também, como faz Domingues, que ja na segunda metade do

Setecentos:

Cientistas e funciondrios criaram e sustentaram uma rede de informacdo que
permitiu ao Estado portugués setecentista conhecer de forma mais aprofundada e
precisa os seus dominios na Europa, Asia, Africa e, sobretudo, na América, ou
seja, reconhecer os limites fisicos dessa soberania, bem como as potencialidades

econdmicas do territério administrado®2.

A formacdo de tal rede de informaces e sua consequente circulagdo de conhecimentos
ja deixava entrever o interesse da Coroa em conhecer e explorar melhor os territérios coloniais.
Como assinala a autora, “o saber cientifico, tal como era entendido apds a renovagdo cultural
ocorrida no Portugal setecentista do triunfo do iluminismo e da racionalidade, tinha carater
eminentemente pratico”. Desse modo, tais conhecimentos ‘“deviam contribuir para o
desenvolvimento econdmico do reino, para o incremento das industrias, manufaturas e do
comércio ou contribuir para a cura de doengas™?*,

Assim, muitos vegetais e produtos medicinais utilizados pelos indigenas eram
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observados e experimentados no Hospital ou Jardins Botanicos de Lisboa™”. Marques também

Z1KURY, 1990, op. cit., p. 43.

%2 DOMINGUES, A. Para um melhor conhecimento dos dominios coloniais: a constituicdo de redes de informagao
no Império portugués em finais do Setecentos. Histdria, Ciéncias, Satde . Manguinhos, vol. VIII (suplemento), 823-
38, p. 824.

233 Ihidem.

24 Ibidem.
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endossa a questdo ao afirmar que os cientistas estavam chamando a atencdo das autoridades
metropolitanas para a flora medicinal do Brasil*®.

Maria Odila ainda demonstra como 0s aspectos sociais, politicos e culturais estavam
envolvidos na consolidacdo de uma nogdo de conhecimento e de ciéncia que faziam parte da
cultura ilustrada européia e que passa a ser adaptada as condi¢Bes especificas da terra.
Incentivado e promovido através de politicas governamentais, o estudo das ciéncias naturais é
impulsionado e acaba por trazer a tona uma visdo mais abrangente sobre o pais e suas
peculiaridades. No universo conflituoso de uma coldnia e, posteriormente, do Império, a ciéncia
era bem vinda ao transportar a cultura ocidental por meio de idéias e instrumentos inovadores
utilizados na Europa e que poderiam ser adaptados para o Brasil. Esse conhecimento (til era
valorizado em detrimento de estudos mais tedricos e abstratos®®.

Em 1833, foi publicada uma chamada no Semanario de Saude Publica que correspondia
ao esforco de conhecer as riquezas naturais que poderiam vir a se tornar Uteis para o

desenvolvimento do pais:

Adverténcia aos curiosos do pais, respectivamente a um meio para promover a
histéria natural e os conhecimentos de producBes de natureza, ainda
desconhecidas que podem ser Uteis a medicina, Industria e Comercio do Império
do Brasil*’.

A énfase recaia na exploracdo de um conhecimento Util da natureza. Essa adverténcia
trata da viagem cientifica de Karl Martius a diversas provincias brasileiras, entre elas Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Piaui e Maranhdo para a coleta de drogas. Conforme Pita
afirma, a botanica e a histéria natural estavam em voga desde a difusdo das obras de Lineu em
fins do século XVIII. Seu sistema classificatério foi adotado pela Universidade de Coimbra que
passava por um periodo fértil de renovacédo cultural. Assim, deixavam-se de lado as “fastidiosas
descri¢des boténicas utilizadas até entdo para identificar os vegetais através de uma nomenclatura

pouco criteriosa e falha de rigor”. O novo sistema abria “a possibilidade de se dispor de um

25 MARQUES, 1999, op. cit., p. 99.
26 DIAS, 1968, op. cit.

23"Nmero 141, 2 de Marco de 1833. Semanario de Saude Publica
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auténtico catdlogo de plantas devidamente organizado e onde haveria a possibilidade de

L, C < . 238
gradualmente se incluirem espécies ainda nao classificadas”™".

Os trabalhos apresentados pelo portugués Bernardino Anténio Gomes exemplificam
bem o interesse pela flora brasileira, assim como a insercdo desse conhecimento nos moldes do
sistema de Lineu caracterizando o processo de descontextualizacdo da apropriacdo desse

conhecimento popular pela ciéncia®*®

59240

. Na “Memoria sobre a Ipecacuanha fusca do Brasil, ou cipd

das nossas boticas publicada em 1801, o médico e também botanico Gomes chamava a

atencdo para os beneficios cientificos e também mercantis da referida planta que se encontrava

em extingdo no pais:

O bem, que a humanidade percebe desta planta, tdo acreditada em Medicina,
devia por si s6 ser hum poderoso incentivo, para se tomarem as medidas
necessarias para obviar a extinccdo, e mesmo a escacesa della: os interesses
porém commerciaes formdo tambem da sua parte hum nédo pequeno motivo, para
despertar a attencdo dos habitantes do Brasil, e até dos Magistrados. Ainda que
d’America Hespanhola se exporta alguma desta ou outra Ipecac., persuado-me
todavia que a maior parte da que se consome nas trés partes do antigo mundo, se
extrahe do Brasil**.

Como afirmou o proprio Gomes, 0 que se conhecia como a raiz da ipecacuanha ja era
usada na Europa ha dois séculos. Contudo, segundo a pesquisa empreendida por ele, no Brasil

existia a mesma Ipecacuanha branca descrita por Pison:

(...) no Rio de Janeiro mostrardo-me as raizes d’outra planta com o nome de
Poaia grossa (nas Capitanias do Rio de Janeiro, S. Paulo, e Minas geraes chamad
a lIpecac. Poaia); (...) ultimamente mostraraG-me duas outras especies, que me
parecem ser as de que Pison faz menc¢ad na sua Medic. Brasil. liv. 4. Cap. 65. A
primeira destas, a que no Rio de Janeiro chamad Poaia do campo, parece ser a
Ipecac. branca de Pison (...). Ora a Poaia nasce espontaneamente pelo campo,
donde Ihe veio o nome; alastra-se pelo chad; tem as folhas pilosas, e tirante as
dos Poejos; as flores sdo brancas,e a raiz esbranquicada, e mais grossa que a do
Cip0; he tambem emética, mas muito menos que este. (...) A segunda, que nas
Capitanias mais austraes do Brasil chamad Poaia do Matto, he o Cipé ou

Z8PITA, op. cit., p. 26.

239 Esse assunto sera desenvolvido no tépico 2.3.

240 GOMES, Bernardino Antonio. Meméria sobre a Ipecacuanha fusca do Brasil, ou cip6 das nossas boticas. In:
Plantas Medicinais do Brasil. Sdo Paulo: USP, 1972, p. I-XLIII.

1 GOMES, op. cit., p. XVIII.
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Ipecacuanha ordinéria das nossas Boticas, e he tambem a segunda Ipecac., ou
242

Ipecac. Fusca de Pison“™.

A descricdo de todas as partes dessa planta serviu a Gomes para comprovar sua tese de
que a popularmente conhecida “Poaia do campo” ¢ a mesma espécie de ipecacuanha descrita por
Pison®*®. Para solucionar a extincdo da raiz, Gomes propds duas intervencdes. A primeira se
referia & colheita que devia ser feita em tempo adequado, e a segunda ao incentivo do cultivo.

Ainda mais interessante é a descricdo das virtudes medicinais dessa raiz. Como afirma
Gomes “poucas pessoas havera presentemente, que ignorem as virtudes dessa raiz”, indicando
como o uso da ipecacuanha era comum naquela época. Assim, o uso da poaia que “nasce

espontaneamente pelo campo” foi identificado e em seguida verificado pelo botanico:

A lpecac. he emetica, antipasmodica, expectorante, diaforetica, e antidoto do
opio. A virtude emetica he bem conhecida de todos pelo uso quotidiano, que
della se faz; como tal porém tem algumas prerrogativas sobre os outros
emeticos. A sua acgad nad he tad violenta, ou irritante; por isso se pode dar em
algumas molestias, e & pessoas, em que ha alguma contraindicacad nad decisiva:

prefere-se em consequencia para emetisar as pejadas, as pessoas débeis, e
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moveis de nervos, os tisicos, etc™™".

Aléem das propriedades medicinais da raiz da ipecacuanha, Gomes informou sobre
alguns modos de seu uso. Como emética, ela era usada “em po, e em infusdo tanto aquosa como
vinhosa”. Como antiespasmodica, essa raiz beneficiava aos que tinha “asthma espamodica, a que
muitas vezes sad sugeitos os hypocondriacos, &s hystericas, e & mulheres, & que falta a
evacuagdo mensal, ou estad proximas desta época”245.

Mas, 0 que possuia maior relevancia para Gomes era a observacdo cientifica da raiz.
Identifica-la, descrevé-la e representa-la numa estampa significava transforma-la em um saber
cientifico. Descrever e classificar cada uma de suas partes, apresentar suas propriedades
medicinais e seus modos de uso representou um processo de traducdo cientifica em que um

conhecimento popular de cura tornou-se ciéncia.

%2 GOMES, op. cit., p. XI-XII.

23 Segundo Marques, no século XVII “os trabalhos de Piso e Marcgrave realizaram o primeiro intento de buscar
uma classificacdo cientifica para a natureza no nordeste do Brasil, os quais foram amplamente publicados e
divulgados, faga-se justica aos primeiros descritores portugueses”. MARQUES, 1999, op. cit., p. 57.

24 GOMES, op. cit., p. XXVI.

5 Ihidem, p. XXVI-XXVIII.
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Conforme aponta Marques, a descoberta das plantas medicinais oferecia muitas
“utilidades” na medida em que visava o progresso cientifico e os interesses economicos da

Coroa:

Gomes mostrava em seus estudos perfeita sintonia com o espirito ilustrado de
seu tempo. Estando num dominio de além-mar, oferecedor de muitas
possibilidades de exploracdo natural, usava seus conhecimentos para estuda-lo,
revelando novos géneros e espécies curativas. Afinal, as “utilidades” das plantas

vinham acompanhando a histéria da natureza e a Coroa estava disposta a
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explora-las=™.

A busca pelas ervas medicinais brasileiras e sua transformacdo em conhecimento
cientifico continuou e se tornou uma das atribuicdes da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro.
Nesse periodo, os médicos visavam expropriar 0s conhecimentos do uso de elementos vegetais
caracteristicas das praticas populares de cura, a fim de construir sua hegemonia politica e social
nas artes de curar e tendo em vista também as vantagens financeiras possibilitadas pela
substituicdo de muitas espécies vegetais que eram exportadas.

Nesse processo, o saber do curador é desqualificado. Estrategicamente, o conhecimento
cientifico, em desenvolvimento no pais, era elaborado a partir de elementos que faziam parte do
universo cultural da populacéo.

Para refletir sobre os médicos brasileiros que atuavam na corte nesse periodo e a
construcdo de um conhecimento cientifico, baseado em elementos dos saberes populares, torna-se
interessante considerar as idéias apresentadas por Maria Odila. A historiadora, ao pesquisar sobre
os brasileiros formados nas universidades européias, apontou para a “influéncia fundamental das
idéias secularizadoras da mentalidade ilustrada européia” que teria marcado a formagdo desses
estudantes. Voltaire, Diderot e D’ Alembert sdo algumas das vozes que exaltavam a liberdade e o
alcance da felicidade através do estudo das ciéncias. Essas filosofias foram ouvidas pelos
estudantes brasileiros e direcionadas para pesquisas cientificas de um carater muito particular,
segundo afirma a autora®*’.

Com o avanco significativo do ensino médico, em 1832, devido a fundagdo das

Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e de Salvador, unificou-se a medicina e a cirurgia. A

2 MARQUES, 1999, op.cit., p. 124.
7 DIAS, 1968, op. cit., p.106, 110.
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valorizacdo da razdo e do experimentalismo faria parte dos principios norteadores dos médicos
formados a partir de entdo. O conhecimento da terra seria, portanto, experimentado e traduzido
em conhecimento académico.

O cirurgido, segundo Pimenta, j& compartilhava com o médico e os boticarios um lugar
mais valorizado entre as especialidades reconhecidas pela Fisicatura-mor®*®, De todo modo, ap6s
1832, o projeto hegemdnico da medicina se intensifica e as artes de curar estardo oficialmente
circunscritas na formacao académica.

As tradicbes meédicas, no decorrer dos séculos XVIII e XIX, sofreram algumas
mudangas influenciadas pelas “Luzes” que incidiram sobre a medicina portuguesa e,
consequentemente a luso-brasileira, no que diz respeito a énfase na utilidade do conhecimento
médico. Pode-se citar o processo de dessacralizacdo do corpo e de secularizacdo da medicina na

Europa em fins do século XVI1I. Como aponta Abreu:

Se até meados do setecentos, em grande parte dos tratados de medicina e outros
textos, as enfermidades eram vistas como fruto do pecado e alteragdo dos
humores, ou ainda manifestacGes do sobrenatural religioso e méagico, entre 0s
adeptos da medicina “ilustrada” passavam a ser analisadas a partir da disfuncao

de certos 6rgaos>®.

Contudo, é preciso compreender que no Brasil essas mudangas ndo se deram muito
rapidamente, e que no contexto das primeiras décadas do século X1X, a populacao ainda encarava
a doenga a partir de um universo cultural que considerava a “origem sobre-humana das

enfermidades™?°. Assim, do ponto de vista de quem adoecia, naquele tempo, o tratamento “era

conduzido pelos proprios familiares do doente”:

Entre os devotos da fé catdlica, quem estava quase sempre a cabeceira do
moribundo nos momentos derradeiros era a figura de um padre, e ndo a de um
médico. Ao confessor reservava-se o direito de ser a Unica pessoa presente junto
ao leito do doente quando este exalasse o0 seu Ultimo suspiro.

()

Os negros, por sua vez, em sua maioria centro-africanos, cuidavam-se segundo
as tradigdes de seus antepassados, evocando o auxilio de forgas espirituais. Para

28 PIMENTA, 1998 [2], op.cit.
% ABREU, op. cit., p. 276-277.
20 SOARES, op. cit., p. 418.
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eles, o poder de curar era atributo daqueles que possuiam o dom de comunicagao
251

com 0s espiritos ancestrais®".

Sendo assim, a medicina académica brasileira, com seus ideais ilustrados de razéo e
progresso, ao se apropriar dos saberes dos curadores pretendia transformar elementos culturais ja
consolidados na sociedade. Tanto a doenca quanto a busca da cura tinham suas caracteristicas
proprias compartilhadas com os curadores populares.

E necessario relativizar, no entanto, a ligacdo da medicina luso-brasileira do século XIX
com os avancos da ciéncia moderna sobre a medicina portuguesa apontados por Abreu®?. Os
procedimentos médicos ainda ndo eram tdo refinados do ponto de vista da ciéncia e, portanto, se
aproximavam das artes de cura populares, dialogando indiretamente com as mesmas acerca das
terapéuticas mais eficazes sobre as doencas e epidemias que assolavam o pais. E importante
ressaltar que a presenca de érgdos como a Fisicatura-mor entre 1808 e 1828, e antes dela, a Junta
do Protomedicato, legitimaram conhecimentos populares ndo apenas devido a auséncia de
médicos no pais, mas sobretudo, porque havia um interesse em se apropriar dos conhecimentos
das ervas medicinais no tratamento de doencas, as quais a medicina ndo conseguia responder
satisfatoriamente.

Mas é importante apontar para algumas mudancas significativas no aperfeicoamento da
medicina académica, ao incorporar novos conhecimentos e transformar algumas concepcoes
predominantes no século XVIII, para um grupo especifico da sociedade. O desenvolvimento da

253 contribuiu

anatomia e sua inclusdo no curriculo ap6s a Reforma da Universidade de Coimbra
para suplantar, entre os médicos, a concep¢ao do corpo como um microcosmo. Abreu afirma que
“ao possibilitar o desmembramento do corpo em diversas partes, a anatomia moderna desfaz a

ordem cosmoldgica do homem™:

a anatomia em fins do século XVIII tornara-se uma ciéncia descritiva e
amparada no mecanicismo. A prética anatbmica proporcionou aos médicos
descobrir os segredos do corpo, a desvendar o funcionamento dos seus 6rgaos
internos. A concepg¢do mecanicista do corpo humano e 0 método experimental

»1 SOARES, op. cit.

%2 ABREU, op. cit.

253 Segundo Abreu, “um dos aspectos mais valorizados pelos Estatutos consistia no papel da anatomia na formagio
dos médicos”. ABREU, op. cit., p. 70.
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constituiam-se aspectos inseparaveis das novas concepgles acerca do corpo
254

humano®”.

E relevante apontar para a convergéncia entre técnica e ciéncia nesse processo. Segundo
Abreu, a anatomia foi um campo que esteve em sintonia com 0s avangos cientificos europeus,
tendo em vista que as artes liberais estavam em oposicao direta as artes mecanicas. Numa época
em que os médicos eram quase divinizados devido ao seu nobre saber, a sua distingdo frente aos
outros oficios de curar era uma prerrogativa muito importante. Segundo o autor, “a medicina
constituia-se na ciéncia que propunha conhecer e exercer um dominio completo sobre o corpo
humano”. Portanto, continua Abreu, “se a eles convinham os discursos edificantes, aos cirurgides
cabia o papel de servirem aos preceitos da medicina®>.

Anteriormente, o conhecimento dos cirurgides possuia um status inferior ao dos médicos
por representar um oficio mecanico em contraposicdo a arte liberal dos esculapios. Mas sua
valorizacdo assim como do carater de seu oficio, em fins do seculo XVIII e inicios do século
XIX, esteve diretamente ligada a renovacao da anatomia, enquanto um conhecimento que deveria
ser indispensavel aos médicos. Tal concepcao estava alinhada com o pensamento iluminista que
entendia a anatomia “como uma das vias privilegiadas para o conhecimento da natureza do
homem”. Desse modo, a experimentagdo e a observacdo da realidade estiveram na base de uma
reconsideracao do saber dos cirurgides. A tradicdo aristotélica e escolastica passa a ser rejeitada
em funcéo da valorizagdo da experiéncia®®.

Contudo, a medicina académica no Brasil até meados do Oitocentos ainda era muito
rudimentar. A esse respeito, € interessante observar a discussdao sobre a variedade de remédios
usados para mordeduras de animais venenosos entre os membros da Academia Imperial de

Medicina. O Dr. Paula Candido inicia o debate afirmando que:

(...) esta multidao [de substancias] é uma prova da pouca ou nenhuma eficacia
delas. O veneno, diz ele, penetra pelas veias, ou pelo sistema linfatico ou pelos
nervos: as substancias antidotas € preciso que sejam dotadas de uma acdo
contraria @ do veneno, e que, como ele, penetrem pelas mesmas veias para o
irem combater e destruir neutralizando assim ou prevenindo os seus efeitos. (...).
Um médico ndo pode acreditar em antidotos de mordeduras de animais

»4 ABREU, op. cit., p.103, 105.
2 |bidem, p. 40-41.
2% |bidem, p. 42, 58, 66, 70.

104



venenosos. Nos mordidos, a morte acontece por causa da gangrena no sistema
257

nervoso. (...)~".

Desse modo, o médico procurava dar uma explicacdo dentro dos parametros do
conhecimento cientifico para algo que era muito comum acontecer, e cujo tratamento era muito
diverso. Ao mesmo tempo, o Dr. Paula Céndido buscava desqualificar os antidotos de
mordeduras de animais venenosos indicando o motivo da morte em uma pessoa mordida. A
intencdo do médico, nesse caso, era desqualificar as muitas praticas de cura empregadas nesses
casos. Ao mesmo tempo, € significativo ressaltar que os médicos também ndo tinham um
tratamento adequado para esse problema, o que incorria na observacgdo e verificacdo das praticas
populares e das constantes divergéncias entre 0s médicos.

Exemplo de uma dessas divergéncias é a opinido do Dr. Nunes Garcia, que ndo
acreditava — como apregoada pelo Dr. Paula Céandido — na eficacia das ventosas para extrair o

veneno contido nas veias. E ainda mais significativa é a postura do Dr. Reis apresentada na ata:

O Sr. Dr. Reis contradiz as idéias do Sr. Dr. Paula Candido e declara que as
informacGes que ele tem de casos de mordeduras tratadas por antidotos usados
pelo vulgo sdo tais e tantas, e dadas por pessoas tdo fidedignas que ele ndo pode
deixar de acreditar que ha antidotos realmente eficazes contra a mordedura de
certos animais venenosos; e diz que a acdo destes antidotos em muitas ocasifes é
razoavelmente explicavel pela neutralizagdo do veneno, ou pela acdo que
exercem sobre o organismo, modificando o efeito do veneno sobre ele, e nos
casos em que nao é explicavel por este modo, ndo considera a nossa ignorancia

como uma razo de negar os fatos®.

Portanto, segundo o Dr. Reis, ndo era possivel ignorar e negar que as préaticas populares
usadas no tratamento das mordeduras de cobras muitas vezes eram eficazes. Apesar de também
explicar cientificamente algumas dessas intervencdes, o Dr. Reis admite haver casos em gque nao
se encontrava uma explicacdo, ou seja, seguindo as premissas cientificas ndo era possivel
compreender certas praticas e sua agdo no organismo. Contudo, é significativo que para esses

casos ele tenha preferido admitir a impoténcia da medicina em explicar em vez de negar a

eficécia de tais tratamentos.

7 Ata 4%, 23 de abril de 1840. Academia Imperial de Medicina.
28 |bidem. O grifo é meu.
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Parece que as conclusfes do Dr. Paula Candido ndo tiveram grande acolhida entre os
membros presentes na reunido desse dia. O Dr. Corréa dos Santos argumentou também contra

com um exemplo por ele testemunhado:

um fato acontecido na llha do Governador: um moleque foi mordido em uma
noite por uma cobra; meia hora depois estava inchadissimo botando sangue por
todas as partes; chamou-se um preto, que lhe deu a beber um pd, e pds um pouco
deste pd na ferida; o doente ficou logo mais tranquilo, cessaram as dores e 0s

mais sintomas, e no dia seguinte estava bem. O mesmo aconteceu com uma
259

cadela mordida no [...]; ambos os fatos foram por ele presenciados™.

Mesmo néo indicando que pé seria aquele usado pelo curador, o Dr. Corréa dos Santos
concorda com o Dr. Reis. O fato de ndo saberem explicar exatamente o0 que acontecia com 0s
curativos populares no caso de mordidas de animais venenosos ndo significava que ndo eram
eficazes. Na pratica, ambos os médicos conferiram relevancia a experiéncia por terem observado
tais curativos. Contudo, as discordancias entre os médicos deviam-se ao fato de que, na
construgdo da hegemonia da medicina académica, tornava-se fundamental que, de um lado, os
tratamentos fossem verificados cientificamente e, de outro, 0s curativos populares tivessem sua
eficacia desqualificada, posto que seu funcionamento mostrava-se obscuro sob a Gtica da
medicina académica.

No ano seguinte, 0 mesmo Dr. Paula Candido leu uma memaria sobre as propriedades
da Gigoga ou Golfo no tratamento da elefantiase dos gregos. Primeiro, a importancia da
experiéncia de substancias usadas empiricamente pelo povo: “O Sr. Dr. Silva usa muito deste
vegetal, mas ndo foi ele o primeiro a emprega-lo para este fim, pois era ja conhecido pelo vulgo,
e lhe foi indicado por um velho”. Portanto, o0 uso popular da planta foi o que levou o médico a
experimentar e verificar as potencialidades medicinais, possibilitando a traducdo de um saber
popular em um conhecimento cientifico. Alguns tratamentos, entre os quais um para mordidas de

cobras, foram discutidos pelos médicos naquela reunido:

Hum homem coberto de elephantiases, cuja pelle da face estava téo [...] que
quase nao podia mecher a cabeca, e tinha pelo corpo longas manchas, ja vai
melhorando sob o uso de hum cosimento de trifélio, e banhos de trapoiraba

29 Ata 4%, 23 de abril de 1840. Academia Imperial de Medicina.
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branca/Fradescuntia/. Em outro doente as ulceragbes foram curadas com
cataplasmas de fumo socado. Lembro-me de ter lido, ndo sei aonde que bebendo
agoa ou vinho que tenha estado huma vibora resulta disso para hum [...] grande
utilidade, e ndo ha duvida de que o veneno da cobra cascavel possa produzir
algum effeito salutar: porem sujeitar hum enfermo a mordedura de esta serpente
que lhe pode introduzir no corpo tanto veneno capaz de mata-lo, he [...]
imprudencia. He pois necessario fazer-se a inoculagdo do veneno
methodicamente, experimentando-o0 primeiro em animais: e ndo convem
abandonar este meio sem antes fazer esta experiéncia com todas as cautelas. [...]

ndo bastdo somente medicamentos: he preciso para a cura d’esta molestia alem
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de um regime dietético apropriado hum lugar proprio, fresco e sombrio™".

Essas discussdes demonstram a empiria de muitos tratamentos e a apropriacdo de
conhecimentos populares por parte da medicina académica, num processo que compreende a
traducéo cientifica. Porém, esses debates também indicam a tensdo entre a medicina e a cirurgia
num momento em gue essas passam por um processo de unificacdo nas Faculdades de Medicina
fundadas em 1832.

Os membros da Academia Imperial de Medicina, em 1849, discutiram e compararam a
cirurgia e a medicina quanto ao “maior grau de certeza”. Trés médicos estavam envolvidos nesta
querela: o Dr. De Simoni, o Dr. Costa e o Dr. Feital. O primeiro indicou que existia uma crenca
em torno da suposta superioridade da Cirurgia enquanto “ciéncia e arte certa”, a qual ele
discordava. O Dr. De Simoni afirmava que ndo havia muitas certezas na Cirurgia e que muitas de
suas bases eram comuns a da Medicina, com excecao das operagdes. Portanto, o conhecimento do

cirurgido oferecia “incerteza e duvida” da mesma forma que a Medicina. Assim concluiu:

A cirurgia tem até certo ponto mais certeza que a Medicina, mas em tudo o que
diz respeito ao jogo vital dos 6rgdos e das varias partes do corpo esta quase essa

mesma condicdo que a Medicina®".

O Dr. Costa, concordando com o Dr. De Simoni, afirmou que a Cirurgia estava:

eficientemente em muito maior grau de certeza que a Medicina, a qual quase
sempre vé-se obrigada a andar as apalpadelas, sempre hesitando, e duvidando

200 Ata 122 26 de agosto de 1841. Academia Imperial de Medicina. O grifo é meu.
201 Ata 162, 10 de outubro de 1849. Academia Imperial de Medicina.
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qual a verdadeira causa, qual a natureza e sede da enfermidade principal e
262

secundaria™.

Contrario a essa posicdo estava o Dr. Feital. Este, afirmou categoricamente que a
Cirurgia nao oferecia uma ‘“terapéutica verdadeira”, e que ao operar “ofende, desorganiza e
destroi partes de o6rgdos”. O cirurgido ndo tinha dominio de suas aplicacBes e sempre estava
sujeitos a duvidas e que, portanto, ndo existiria a certeza que tanto se fala. A opinido do Dr. Feital
suscitou criticas do Dr. Costa que afirmou que “A Cirurgia nem sempre destroi partes, antes as
substitui quando ja estdao destruidas”. E ainda citou 0s progressos da cirurgia em relacao as suas

aplicacdes:

(...) j& se sabe, e é geralmente estabelecida o que se deve fazer em tais e tais
casos, qual a operagdo ou meio cirdrgico que se deve aplicar de preferéncia, qual
a modificagdo que se deve fazer no processo, e qual o instrumento que deve ser
preferido, porque gracas aos conhecimentos [...] e ao progresso e perfeicdo das
artes, tudo se acha proporcionado e disposto segundo estes ou aqueles casos e
circunstancias particulares: o que ndo ocorre na Medicina, na qual ndo ha ponto
algum que ndo seja controverso por outras opinides seguindo os diferentes

sistemas, e modos de explicar os fenbmenos do organismo, e de seus
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sofrimentos™.

Alem das disputas entre médicos e cirurgides, esse debate demonstrou como o
conhecimento da medicina académica no pais ainda era rudimentar, ndo refletindo os grandes
avangos que ocorriam na Europa e que, porém, estavam presentes em seus discursos. O
conhecimento médico brasileiro visava, no entanto, ser um dos motores do desenvolvimento da
nacdo. Nesse sentido, usou de varios recursos para difundir seu discurso ideologicamente
embasado nas premissas cientificas mais modernas da época. Os grandes avanc¢os da medicina, da
farmacia e da quimica eram divulgados a fim de incentivar e desenvolver novos conhecimentos
que caracterizassem uma medicina com tracos singulares do pais.

Contudo, da perspectiva da populacdo que adoecia, as novas concepgdes sobre 0 corpo e
a doenca ndo modificaram, naquele momento, os costumes consolidados e que entdo se

caracterizavam pela busca das praticas populares de cura. O uso de ervas pelos curadores, por

202 Ata 162, 10 de outubro de 1849. Academia Imperial de Medicina.
253 Ihidem.
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exemplo, era um dos aspectos que os identificava. Os médicos se apropriaram desse
conhecimento a fim de estabelecer uma ligagdo, ainda que muito ténue no inicio do seculo XIX,
entre a medicina académica e o universo cultural da populacéo.

O contato com o uso das ervas da terra e de suas propriedades medicinais, assim como
sua experimentagdo, visavam traduzir o saber popular em um conhecimento cientifico. Este
deveria ser identificado a partir das acdes da Academia Imperial de Medicina e dos médicos
formados pelas Faculdades de Medicina a partir de 1832. Ainda que pouco desenvolvida, a
medicina precisava se afirmar a partir de um discurso ideal que correspondesse ao seu projeto de
hegemonia das artes de curar.

O processo de construcdo da hegemonia da medicina no Brasil passou pela conformagéo
de uma classe em torno de ideais que desejavam uma identidade prépria através de um discurso
cientifico alinhado ao pensamento iluminista europeu. Apesar de, inicialmente, muitas teorias
estrangeiras vigorarem entre os médicos conectados diretamente com 0s avangos cientificos
ocorridos na Europa, ficava clara a pretensdo de constituir uma “medicina brasileira”. Assim,
fazendo uso de parte do conhecimento europeu e, portanto, ligado ao rol da ciéncia moderna, e ao
mesmo tempo, tecendo um saber com as cores locais, 0s médicos adaptavam o saber local, de

origem popular, ao saber cientifico moderno.
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2.2 O papel da Academia Imperial de Medicina e dos periédicos médicos no processo de
traducdo cientifica

O projeto de construgdo da hegemonia da medicina, através da fundacdo da Sociedade
de Medicina em 1829 e da publicagdo de periddicos especializados, visava consolidar politica e
socialmente a ciéncia médica no ambito das artes de curar do pais. A busca por esse controle
levou os médicos, apds 1828, ano da extingdo da Fisicatura-mor, a desqualificar o curador e suas
préticas de cura. Essa atitude se intensificou na medida em que a Sociedade de Medicina do Rio
de Janeiro se transformou em Academia Imperial de Medicina no ano de 1835. A associagdo com
0 Governo Imperial possibilitou que se tornasse um 6rgdo de referéncia sobre as questdes de
salde publica a partir de entéo.

Porto afirma que a instalagdo da Academia representou “‘um novo espago de discussio e
de difusdo de novos métodos cientificos”?**. A oposicéo acirrada a outras formas de cura também

foi apontada pela autora:

Ap0s seu estabelecimento surgem as condigdes para os médicos formularem um
discurso préprio, na tentativa de acesso ao poder, de tornar a politica sanitaria do
governo dependente do seu saber. [A Academia] atua constantemente como

assessora e, também, como vigorosa critica, na medida em que o Estado nédo
265

observa suas propostas™”.

A Academia passaria, entdo, a controlar tudo o que se referisse ao “bom exercicio da
profissdo, seja intervindo em hospitais, na venda de medicamentos, na formulacéo de atestados,
ou ainda através da constituicdo de comissGes permanentes que procuravam solucdes para as
questoes de saude publica”266.

Essa relevancia vinha sendo construida desde 1830, quando seus membros a pedido da
Assembléia Legislativa elaboraram a proposta do “Plano de Organiza¢do das Escolas de

Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia®®’. Sendo a proposta aprovada, em 1832, foram criadas

as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e de Salvador. Os médicos buscavam distinguir

%4 PORTO, op. cit., p. 23.

2% |bidem.

26 |pidem, p. 25.

2T KURY, 1990, op. cit., p. 105-106.
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guem estava habilitado para curar, privilegiando aqueles que tivessem titulos e pretendendo
impor a premissa de que as artes de curar deveriam estar sob a tutela desses espacos
académicos®®®,

A criacdo das Faculdades traria a possibilidade de formacdo de uma medicina com
contornos proprios. Mas, em meados da década de 1840, os esculdpios ainda criticavam o
predominio das teorias médicas estrangeiras, principalmente as de origem francesas no Brasil.
Como afirmou o Dr. De Simoni em 1845, era preciso ter clareza das diferencas do clima, da
natureza, das moléstias locais e dos habitantes do Brasil. Em tom enféatico, esse médico censurou

a postura do ensino médico brasileiro:

é com essas regras, e com esses preceitos que se cura em geral entre nds, e sao
aquelles que os dictam as auctoridades mais acreditadas, e havidas como dignas
da maior attencdo, desdenhando-se, e olhando-se até com desprezo e ar de mofa
todo e qualquer escripto e observacdo dos nossos praticos: em quanto se cuida
em enriquecer nossas bibliothecas com as obras dos medicos do antigo mundo,

pouco e nada se cuida em estudar as molestias do paiz, e em formar uma
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collecdo de factos e preceitos de medicina brasileira™.

Na opinido do Dr. De Simoni, o conhecimento sobre as doencas do pais era
imprescindivel para o desenvolvimento de uma medicina brasileira. Para a medicina académica,
no bojo de seu projeto de construcdo de hegemonia, era importante dominar o conhecimento das
doencas do pais. Interessante lembrar que muito dos curadores licenciados pela Fisicatura, entre
1808 e 1828, afirmaram que tratavam dos doentes deixados pelos médicos, ou seja, sabiam
responder a doencas que a medicina ainda ndo conseguia cuidar?’®. Tendo em vista que a
medicina ndo considerava 0s aspectos religiosos envolvidos nas praticas de cura desses
curadores, o fato de seus curativos desfrutarem de grande aceitacdo entre a populacdo
representava uma concorréncia para a atuacdo de médicos e cirurgides diplomados. Nesse

sentido, na formacdo de uma “medicina brasileira” — e na constru¢ao de uma hegemonia nas artes

%68 Em 1808 foram criadas as Escolas de Anatomia e Cirurgia no Rio de Janeiro e na Bahia que se transformaram, em
1813 e 1815 respectivamente, em Academias Médico-Cirlrgicas. Somente a partir de 1826, tais instituicbes
passaram a conferir titulos de médico e cirurgido, responsabilidade até entdo do Fisico-mor e do Cirurgido-mor. E a
partir de 1832 com as Faculdades de Medicina, os estudos completos de medicina ja comecavam a ser feitos no
Brasil, o que antes estava restrito a Europa. KURY, 1990, op. cit., p. 107-108.

29 Nimero 1, Junho de 1845. Annaes da Medicina Brasiliense.

270 Esse assunto sera desenvolvido no capitulo 3.
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de curar oitocentistas — era fundamental que a medicina tomasse conhecimento das doencas que
mais afligiam a populagdo, assim como deveria desenvolver um tratamento cientifico que
pudesse responder positivamente, ndo deixando espaco para os curadores populares.

Interessante apontar que, ainda que o0s curadores estivessem desqualificados e
desautorizados pelos 6rgdos de saude publica do Império, continuavam atuando livremente na
sociedade brasileira. Chamados agora de charlatdes, eles eram perseguidos pelo discurso médico
nos periodicos que visava desqualificar suas praticas de cura a fim de atingir sua reputacao.

As datas dos periodicos médicos, entre 1827 e 1843, coincidem com 0S marcos mais
significativos da construgcdo da hegemonia da medicina académica no Brasil: a extingdo da
Fisicatura-mor em 1828, a criagdo da Sociedade de Medicina em 1829 e sua posterior
transformacdo em Academia Imperial de Medicina. Em 1832, a criacdo das Faculdades de
Medicina no Rio de Janeiro e na Bahia e, posteriormente, a criacdo da Junta de Higiene Publica
em 1850. Portanto, um momento de intenso processo de constituicdo e afirmacdo da ciéncia
médica no pais. Processo esse que pode ser identificado como um periodo de implementacdo de
estratégias visando a hegemonia politica e social. Sendo assim, esses periddicos serviram como
uma espécie de porta-voz dos médicos que se articulavam nesse processo que sO vai se tornar
dominante no inicio do século XX.

Imbuidos do ideario iluminista europeu, os médicos pretendiam “adquirir novas luzes e
(...) as difundir’, como afirma o Dr. Sigaud, editor do primeiro peridodico especializado
Propagador das Sciencias Medicas, ou Annaes de Medicina, Cirurgia, e Pharmacia para o

Imperio do Brasil:

nao he por inercia d’espirito nem de caracter que os jovens Medicos e Cirurgioes
Brasileiros tem guardado o silencio até o dia de hoje, porem sim, por que
esperavao 0 util estabelecimento de huma coleccdo periodica, para nella
depbrem observacdes praticas e ensayos polemicos sobre os diversos ramos da

arte de curar®™.

Desse modo, os periddicos seriam o espaco privilegiado dos debates médicos e até
mesmo, como sugere o Dr. Sigaud, o ambiente adequado para as discussdes polémicas. Ainda

ressalta que a publicacdo do periddico era de fundamental importancia dado o proveito que teria

21 Namero 1, Janeiro de 1827. Propagador das Sciencias Medicas.
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na circulacdo de idéias e experiéncias sobre o exercicio de curar. O objetivo do Propagador,
segundo seu editor, era

admitir hum exame critico de todos os conhecimentos adquiridos até nossos

dias, a fim de fixar alguma sorte o estado actual da Medicina, de avaliar seus
272

progressos, e medir a carreira, que ainda nos resta a fazer'“.

Os periodicos médicos serviram como um canal de dialogo entre médicos e pessoas
conhecedoras das praticas populares de cura. Tal interseccdo pode ser percebida nas paginas
desses jornais. Além de documentarem importantes praticas realizadas nesse periodo, como as
plantas medicinais usadas popularmente, havia um posicionamento em relacdo aos assuntos da
prépria medicina académica envolvendo questdes sobre a diversidade de teorias médicas e sobre
o0 uso de remédios. A avaliacdo dos progressos da ciéncia médica e a clareza do que ainda faltava
ao conhecimento médico perpassava pelas muitas experiéncias feitas a partir do conhecimento
leigo.

O Propagador das Sciencias Medicas, conforme afirmava seu editor, tinha por objetivo
divulgar os novos conhecimentos da ciéncia médica entre os medicos brasileiros e forjar entre
estes uma cultura cientifica que, além da circulacdo de conhecimentos médicos, também
incentivasse a troca de experiéncias e o debate das mesmas. Ou seja, abria precedentes para a
valorizacdo das experiéncias e para o livre exame das idéias. Tendo em vista tal concepc¢éo, esse
periddico apresenta muitos debates entre os médicos sobre os medicamentos receitados para
diversas moléstias.

Sendo assim, o conhecimento de ervas do pais esteve em pauta nas discussdes médicas
e aparecera como tema recorrente durante todo o periodo estudado. No Propagador, em Janeiro

de 1827, foram apresentadas as “diversas aplica¢des terapéuticas” do agrido do Para:

M. Emanuel Rousseau leu, na Academia Real de Medicina de Paris, uma noticia
interessante sobre esta planta, e com especialidade desvelou-se em fazer
conhecer 0s bons efeitos que resultam de seu emprego contra as moléstias
escorbuticas. Antes dele M. Bahi, médico do rei de Espanha, tinha feito
conhecer as propriedades terapéuticas em uma memoria publicada em 1823. Os
habitantes da Provincia do Pard e os da maior parte das outras regides da

22 Namero 1, Janeiro de 1827. Propagador das Sciencias Medicas.
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América Meridional comem este agrido cru, ou cozido, e os contemplam como
273

um antiescorbdtico muito poderoso“’”.

Fica claro como a investigacdo das plantas medicinais era uma preocupacéo presente na
medicina européia e como tal pratica foi transplantada para o Brasil. Nesse caso, o Rio de
Janeiro, através da Sociedade de Medicina, recebeu as mais variadas amostras de plantas de todo
0 pais para verificar as “aplicagdes terapéuticas” conhecidas e usadas pela populagdo. Além dos
periddicos, as atas das reunides da Sociedade indicam a preocupacdo dos médicos em relacdo aos
medicamentos, tanto quanto aos usos das ervas pelos curadores, considerados como sendo
destituidos de cientificidade principalmente devido aos elementos religiosos envolvidos. Nesse
sentido, os médicos buscavam o controle legal da venda de medicamentos em geral.

As fontes apontam claramente para a valorizacdo das plantas, acompanhada da
pretensdo de verificacdo cientifica desses agentes vegetais de cura. Uma Comissdo de membros

da Sociedade de Medicina foi proposta especialmente para fazer tais experiéncias:

0 secretario apresentou uma colecdo de plantas, raizes, cascas e outras
substancias medicinais empregadas pelo vulgo, e remetidas pelo senhor
Domingos Francisco Ramos, morador no lIguagu, para serem entregues a
Sociedade. O mesmo secretério fez a esse respeito um breve relatério no qual
propds a nomeacdo de uma comissdo permanente destinada a examinar as
substancias medicinais que forem remetidas a Sociedade cuja proposta sendo
aprovada o senhor vice-presidente nomeou membros dessa comissdo Jobim,

Alvares e De Simoni®™,

E em meio a esses debates, encontram-se também indicacGes do uso de muitas ervas
medicinais combinadas com substancias quimicas. Sobre o tratamento da ‘“Blennorrhagia

Syphilitica”, por exemplo, o Propagador se propde a apresentar as “muitas opinides” médicas:

Huns limit&o-se a prescrever o repouzo, o regime brando, e o uso de bebidas
mucilaginosas, acidulas, etc.; a0 mesmo tempo que outros buscdo suspender a
molestia subitamente, ou pelo uso do piper cubeba, do pimentéo, da camphora,
do balsamo de Copaiba, ou pelo emprego de injeccdes de sulfato de zinco; de
sulfato de cobre, de muriato de mercurio, de muriato de prata, etc. Outros em
fim, combindo estes differentes methodos, e os modificio conforme as

23 Namero 1, Janeiro de 1827. Propagador das Sciencias Medicas.
274 Sessdo 72, 26 de Junho de 1830. Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro. O grifo é meu.
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circumstancias®”.

Conforme afirma Abreu, a concepc¢éo de farméacia em Portugal em fins do seculo XVI1II,
ja fazia tais associagdes. Era uma caracteristica dos médicos “ilustrados” que queriam se
diferenciar do galenismo e da polifarmacia a partir da adesdo aos métodos experimentais®’®.
Desse modo, essa seria uma forma de desvincular a producdo de medicamentos dos elementos
presentes nas praticas de agentes de cura populares. Ao inserir certos usos e praticas populares,
envolvendo as ervas medicinais, no campo dos medicamentos os medicos buscavam comprovar a
eficdcia ou ndo através dos principios da experimentacdo. Esses médicos manipularam 0s
conhecimentos de curadores populares a fim de transforma-los em um saber cientifico.

Segundo Pita explica,

a farmacologia de finais do seculo XVIII vivia articulada com as influéncias da
medicina galénica que se encontrava em fase de declinio e, ainda, com as
doutrinas vitalistas que, como vimos, influenciaram mais ou menos
intensamente, a medicina ocidental durante o iluminismo médico. Assim,
também a propria natureza de medicamento, o proprio mecanismo de acéo era
sujeito a concepcOes diferentes, de acordo com as diferentes doutrinas médicas.
Contudo, saliente-se que parte relevante da medicacdo vivia dos grandes
avangos quimicos conseguidos em finais do século XVIII e, ainda, dos capitais

estudos botanicos que caracterizaram o mesmo periodo histérico®”’.

Desse modo, na primeira metade do século XIX, as propriedades medicinais das ervas
comecavam a ser testadas, pelos médicos brasileiros, a partir das experiéncias feitas a base de
substancias quimicas. Esse processo identificava nas plantas o elemento que as constituia como

um medicamento. Assim, o “remédio do mato”?'8

usado pelos curadores transformava-se em
medicamento devidamente experimentado, tendo suas propriedades medicinais apuradas,
verificadas as doencas para as quais poderia atuar com mais eficiéncia assim como era
determinada a forma de administracdo do medicamento aos doentes.

Numa das sessdes do Propagador, o Dr. Tavares publicou um artigo intitulado

“Reflexoes sobre a Administragdo do Sulfato de Quinina” afirmando que

25 Nmero 1, Janeiro de 1827. Propagador das Sciencias Medicas.
28 ABREU, op. cit., p. 165-176.

2T PITA, op. cit., p. 28.

278 \er topico 1.1, p. 43.
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todas as descobertas Uteis sdo um servico a bem da humanidade; por isso a
quinina foi recebida como um beneficio do céu. Desde que a Europa obteve este
salutar presente, os praticos e os quimicos se esforcaram a tirar dele toda a
vantagem, opondo suas diferentes preparacGes a diversos males, ou intentando

reconhecer a luz de rigorosas andlises, a parte ativa de seus principios
279

imediatos".

Os remédios usados pelos curadores, portanto, eram transformados pela quimica em
medicamentos que deveriam ser manipulados apenas pelos médicos, segundo a legislacdo da
época. As ervas usadas nas curas de tantas doencas e que faziam parte do cotidiano da populacao
em seus curativos tinham agora seus principios ativos verificados “a luz de rigorosas analises”?%°,
Desse modo, as ervas eram esgotadas em suas verificacdes quimicas. Esse processo era descrito
nos periodicos.

Em outubro de 1830, numa das reunides da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro
discutiu-se uma remessa de amostras de plantas medicinais enviadas pelo Sr. José Lourenco
Junior de Castro da cidade de Porto Alegre. Tais substancias tinham sido vendidas por um indio
para os habitantes daquela cidade. No fim do mesmo més, a Comissdo ja tinha emitido um
parecer das amostras®.

Esse documento € interessante na medida em que permite compreender, de forma clara,
como os conhecimentos populares foram apropriados pelos médicos. A experiéncia empirica da
manipulacdo das ervas medicinais foi observada atentamente pelos médicos na elaboragéo e
transformacéo desse conhecimento no que foi chamado de “matéria médica vegetal”. A “Relacdo
e Exame das Drogas” apresentada aos membros da Sociedade de Medicina ¢ exemplar do modo
como essa observacdo era feita. Em primeiro lugar, a descricdo das substancias, e logo a

observacao de seus usos populares:

Nogonilha, bolas brancas, desfazendo-se com facilidade, insollveis na agua, de
gosto insipido, em contato com 4&cido sulfirico fazem efervescéncia, sem
desenvolvimento de vapor, o que prova ser um carbonato, provavelmente de cal,

29 Nmero 1, Janeiro de 1827. Propagador das Sciencias Medicas.

280 Nmero 1, Janeiro de 1827. Propagador das Sciencias Medicas.

%81 «“Exame das amostras das drogas medicinais enviadas de Porto Alegre pelo Sr. Lourengo Junior de Castro, como
suspeitas, por serem vendidas por um indio, e parecer do Sr. Jobim, a respeito das mesmas, como membro da
comissdo do exame das substancias medicinais, lido na sessdo de 16 de outubro”. Sesséo 232, 11 de Outubro de 1830.
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro. Publicado no NUmero 30, 23 de Julho de 1831. Semanario de Saude
Publica.
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ainda que ndo achei um pouco de oxalato de amonia para reconhecer a
existéncia deste acido; diz o jornal que os indios 0 aconselham contra a ictericia
preta, e que se d& em vinho; posto que eu ndo sabia 0 que seja e que ictericia
preta, duvido que esta substancia, que ndo parece ser se ndo um subcarbonato
de cal, ou giz, seja digno de figurar na matéria médica: ela nao sera venenosa
sendo em grande dose, mais é provavel que entdo o efeito purgativo, que ela
deve partilhar com quase todos os sais, que tem por base alkali minerais, vindo
a manifestar-se o maleficio sobre os intestinos seja quase nulo. Hyanalle, € um
fruto pequeno, cujo pericarpo é uma capsula bivalve, com uma semente oval,
acuminada, o estilete, do comprimento do fruto é curvo, cheiro ligeiramente
aromatico, gosto um pouco picante, assemelha-se ligeiramente com o que deixa
na boca o cravo da india, muito depois de ter sido mascado. Os indios o
aconselham contra a ictericia amarela; veio pouca quantidade, ndo se pode

fazer experiéncia®,

Desse modo, as bolinhas de “Nogonilha” foram analisadas a partir de sua interagdo com
substancias quimicas que levou o Dr. Jobim a conclusdo de que se tratava de um “subcarbonato
de cal”. Segundo informacdes obtidas em um jornal, como citado no parecer, o uso da
“Nogonilha”, combinada com vinho, era um remédio popularmente usado para uma doenga
chamada “ictericia preta”. Fica evidente que tal doenga era desconhecida pelo médico que a
analisava. O Dr. Jobim, a partir da identificacdo de uma de suas substancias, classificou aquela
substancia como purgativa, € acabou concluindo que as bolinhas de “Nogonilha” ndo causavam
danos para o intestino, ndo sendo, portanto, venenosas. Ja 0 “Hyanalle”, indicado para o tratamento
da “ictericia amarela” foi identificado como um fruto, descrito, mas ndo experimentado.

Por sua vez, a “mixucam”, outra substancia presente na amostra, foi analisada e

experimentada em dois doentes, pelo Dr. Jobim, obtendo resultados satisfatorios:

Mixucam, vomitorio, da-se em caldo, ou leite de vaca: € uma pequena porcéo do
caule de um vegetal, de gosto excessivamente amargo; mandei reduzi-lo em po,
e administrei 12 gréos da maneira por que se da a ipecacuanha, a um doente do
hospital que tinha a lingua saburrosa, sem contra indicacdo para tomar um
vomitorio, o doente tendo-o tomado as 9 horas, ndo sentiu incbmodo algum, a
tarde teve duas evacuacdes alvinas, ndo abundantes, sem tenesmo, nem a menor
dor no ventre; no dia seguinte o estado saburroso da lingua tinha quase
desaparecido; este fato animou-me a administrar dobrada dose a uma mulher,
que me disse ndo ter evacuado havia trés dias, mandei-lhe dar 24 gréos
suspendidos em agua morna; esta mulher ndo teve vomitos, nem ansias, porém
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passado tempo ela comegou a ter evacuacgdes alvinas, e até a noite teve cinco
sem 0 menor incémodo; no dia seguinte, a hora da visita ela estava alegre com

o efeito do remédio. Daqui conclui que o Mixucam é um bom purgante, esse é
283

vomitivo sera em maior dose: ndo tive mais para comegar novos ensaios” .

Tendo em vista que 0s medicos ndo seguiam um “protocolo cientifico” determinado para
tais experiéncias, o que estava acessivel para a verificacdo das “virtudes medicinais” das plantas
eram 0S mesmos parametros das praticas populares. Interessante notar como o conhecimento
popular, em torno da “mixucam” como vomitorio, foi apropriado apds sua comprovagao
empirica.

A conclusdo do Dr. Jobim sobre as amostras de substancias do indio de Porto Alegre é
emblematica da valorizacdo do conhecimento popular envolvendo as ervas para a medicina
académica. As plantas curativas atendiam aos interesses da medicina, assim como da sociedade
burguesa industrial como um todo, uma vez que essa demandava novas matérias primas, nesse
caso, “matéria médica vegetal”, para fazer frente a crescente demanda de uma economia de
mercado em crescimento e a concentracdo de pessoas nas cidades européias e, ainda, a algumas
doencas tropicais que assolavam a Europa, como a lepra, a malaria e as febres. Sendo assim, o
Dr. Jobim encerra suas observacdes sobre as ditas substancias reafirmando a importancia delas,
assim como desfazendo a suspeita do Sr. José Lourenco Junior de Castro de que os remédios

indigenas se tratavam de venenos:

Estas substancias vieram em mui pequena porgdo, para se poder fazer
experiéncias que sejam bem concludentes sobre as suas virtudes medicinais. A
exce¢do do mixucam, que julgo ser ao menos um purgante, nada experimentei
sobre as outras amostras; a natureza dos minerais ndo foi determinada por falta
de uma caixa de reativos, traste que € de absoluta necessidade que a Sociedade
mande vir. Julgo necessario que a Sociedade acuse ao homem de Porto Alegre a
recepcdo dessa remessa, e Ihe agradeca, advertindo-lhe que entre as substancias
enviadas ndo h& uma s6 que se deva considerar como um verdadeiro veneno.
Que pelo contrério, reconhece que algumas podem figurar com vantagem em
uma matéria médica brasileira, que longe de se considerar os indios que as
levaram a Provincia do Rio Grande como assassinos, se deve anima-los, ndo a
distribuir indiscretamente essas, e outras substancias entre o povo, mas a ir da-
las as Camaras Municipais, dando-se Ihes alguma recompensa, a fim de que as
Céamaras as mandem examinar, ou remetam a Sociedade de Medicina, e que ele
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que tanto clamou contra os indios na Sentinela da Liberdade na guarita ao norte

da Barra do Rio Grande de S. Pedro, deve lembrar-se de que a esses indigenas
284

respeitaveis, deve a humanidade a descoberta da ipecacuanha e da quina“”.

Em 1835, a Revista Médica Fluminense publicou a experiéncia realizada pelo Dr.
Meirelles. O referido médico pds em debate o principio ativo e a eficicia das propriedades
medicinais de uma erva conhecida popularmente como “Tolanga” e que ele julgava ser a
“Leonurus Cardiaca de Linneo (...)” para o tratamento das afec¢des peitorais e hemoptises. Assim
foi descrita a verificagdo cientifica que visava substituir o “hysopo” pela referida planta, e que foi

confirmada por mais dois médicos presentes a reunido:

Pela sua prépria experiéncia ele verificara as virtudes medicinais deste vegetal,
gue cresce em abundancia nos lugares rasticos dos arredores da Cidade, e que
Ihe parece mui digno de ser substituido ao hysopo, e a outras plantas usadas nas
afeccOes cronicas de peito e nas hemoptises. O método de administrar este
vegetal é de misturar duas colheres de sopa do sumo expresso recente com
outras duas de mel de jaty, repetindo esta dose varias vezes por dia, segundo a
maior ou menor precisdo de estancar a hemorragia que muitas vezes ele viu
parar com este remédio. O Sr Pinheiro confirmou as observagdes do Sr
Meirelles, asseverando ter muitas vezes usado com vantagem do sumo da dita

planta misturado com agucar nos casos acima indicados. O Sr Alvares confirmou

igualmente com a sua pratica as ditas observagdes®.

Desse modo, um remédio do mato conhecido popularmente € identificado por um nome
cientifico: “Leonurus Cardiaca de Linneo (...)”. Inclusive ele tem seus principios ativos
experimentados e apresentados aos membros da Academia Imperial de Medicina, que
sinalizavam positivamente para 0 uso medicamentoso da “Tolanga”, como conhecida
popularmente, pelo fato de também terem experimentado e comprovado a eficacia do remédio. A
forma de administrar o medicamento pelo uso popular ndo foi indicada, mas os médicos acima
sugeriram que a planta poderia ser misturada com “mel de jaty” ou com agucar. Provavelmente,
esse seria um modo de neutralizar o0 gosto amargo da erva.

A experimentacdo e, consequentemente, o uso dos remédios da terra era incentivado
pelos médicos por serem vistos como uma forma necessaria e vantajosa de “enriquecer a matéria

médica nacional”. Na ambic¢do por tornar a medicina desenvolvida no Brasil uma ciéncia

284 gessdo 237, 11 de Outubro de 1830. Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro.
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identificada por seus aspectos singulares, o Dr. Torres ressaltava também os beneficios
econdmicos, sugerindo a substituicdo de vegetais importados que chegavam ao pais deteriorados

ou quando ndo, se encontram em falta.

O Sr Torres, louvando a comunicacdo acima feita pelos sdcios, e insistindo na
necessidade, e vantagem de se substituirem, quanto € possivel, os remédios
indigenas aos exdticos para enriquecer a matéria médica nacional, chamou
também a atengdo da Sociedade sobre as propriedades epispasticas e vesicatorias
de uma planta, que o vulgo de Campos, sua patria emprega com vantagem como
vesicatorio, socando as folhas dela com vinagre, e formando um epithema, que
aplicado a pele, produz em poucas horas uma vesicula igual a que produzem as
cantharidas. E segundo ele um pequeno arbusto que cresce em abundancia, no
distrito de Campos, e que como ele pensa pode muitas vezes ser substituido as
cantharidas da Europa, que muitas vezes chegam aqui alteradas, ou se acham
caras e escassas no comércio. Esta planta asseverou o Sr Meirelles chama-se
vulgarmente Louca e € da familia das Jasmineas de [...] ele a colheu em 1829
[...] Cidade, e foi por mim colhida no morro do Castelo. O principio epispéastico

desta planta so reside no sumo as folhas aplicadas a pele por qualquer das suas
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superficies nada produzem [...] .

Na discussdo, o Dr. Meirelles identificou o nome popular da planta, “Louca”, e indicou
0 uso do sumo das folhas como um modo mais eficaz, segundo ele, de sua aplicacdo como
epispatico. Como pode ser visto pelo registro dessas reunides, as plantas do pais usadas por
curadores no tratamento de muitas doencas eram objeto de interesse dos médicos. A apropriacao
desses remédios era feita a partir do conhecimento do uso popular. Contudo, as experiéncias
privilegiavam especificamente as analises quimicas e os resultados finais que identificassem o
remédio a medicina académica. E a “Louca”, segundo o Dr. Meirelles, era interessante
financeiramente a medicina brasileira e ao pais também porque poderia substituir as “canthéridas
da Europa que muitas vezes chegam aqui alteradas, ou se acham caras e escassas no comércio”.

As revistas especializadas, nesse periodo, foram ricas nessas discussdes. A publicacdo
dessas experiéncias visava, por um lado, fomentar as experiéncias em torno das ervas do pais,
aquelas a que os curadores licenciados pela Fisicatura-mor estavam restritos a fazer uso em seus
tratamentos, transformando-as em conhecimento cientifico. Por outro lado, a publicagéo tinha por

objetivo explorar os costumes da populagéo que, independente da classe social, era assistida por

28 Nimero 1, Abril de 1835. Revista Medica Fluminense.
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curadores que eram identificados, pela medicina académica, pelo uso das ervas do pais em suas
praticas de cura e como importantes concorrentes nas artes de curar.

No momento de esfor¢cos politicos intensos por parte dos médicos com o objetivo de
controlar as artes de curar no pais, e ainda de se tornar oficialmente uma voz competente nos
assuntos de salde publica perante o Governo, a apropriacdo das plantas era vista como um
conhecimento necessario e refinado do ponto de vista dos avancos da histéria natural. Importante
recordar que os curadores, conhecedores das plantas do pais, de sua manipulagéo, e de seu uso no
curativo de toda sorte de doengas, estavam, hierarquicamente, entre 0S que eram menos
valorizados, entre os oficios de cura, devido a sua condicdo social. Contudo, seu saber era de
muito valor para o conhecimento da medicina académica, e na medida em que 0 processo de
hegemonia ia avancando no periodo pos-independéncia, esse saber era util na constituicdo de
uma medicina que pudesse se tornar caracteristicamente brasileira.

Assim, é possivel perceber que os saberes de cura estavam em disputa no discurso
médico apresentado nos periddicos. A imbricacdo de diferentes concepg¢des de tratamentos é uma
evidéncia historica de que o saber cientifico em torno das propriedades medicinais das ervas era
conformado a partir de conhecimentos compartilhados entre os curadores e a populacéo.

A sangria era um tratamento preconizado tanto pelos médicos quanto pelos curadores,
evidenciando assim a associacdo entre o popular e o cientifico caracteristico dos séculos XVII e
XVIII. Tal pratica terap€utica estava de acordo com a idéia de que ““as concepgoes, os métodos de
tratamento e remédios muitas vezes se confundiam entre si”?%’. Entretanto, o significado dado a
esse tratamento era completamente diferente entre os dois grupos. Enquanto os africanos, que
atuavam como barbeiros-sangradores entendiam que a sangria poderia libertar o corpo dos
espiritos malignos, podendo assim livrar o paciente de toda e qualquer moléstia, os médicos

entendiam-na como significativa na reducdo do excesso de humores do corpo®®

. Ou seja, ndo se
tratava de uma préatica indistinta para médicos e sangradores, mas de saberes completamente
antagbnicos que tinha sua origem no uso popular, seja do contexto africano ou europeu.

Nesse tipo de tratamento, a defesa do uso das sanguessugas nacionais em sua pratica era

também apregoada nos periédicos. Na Revista Médica Fluminense,?®® o Sr. Torres criticava o uso

%7 pIMENTA [1], 1997, op. cit., p. 41.

88 PIMENTA, 1998 [2], op. cit., p. 364.

289 A Revista Médica Fluminense comecou a circular em Abril de 1835. Seu lancamento foi estratégico uma vez que
seis meses depois a Sociedade de Medicina era extinta e, em seu lugar, era fundada a Academia Imperial de
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de sanguessugas vindas do exterior, compradas a precos caros em detrimento das sanguessugas
do pais usadas pelos indigenas. Ainda afirma que o Dr. De Simoni dava testemunho do bom uso
das “bichas nacionais”?%.

Para a Sociedade de Medicina, a verificacdo das ervas do pais era uma importante

questdo de satde publica®™*

. A Sociedade tinha seus interesses voltados, além da habilitacdo
oficial para as artes de curar, para 0 mercado de medicamentos e drogas que eram
comercializados por pessoas sem muitas vezes terem licenca para tal funcdo. Muitas amostras de
plantas medicinais e de “4guas virtuosas™?°* foram encaminhadas para a referida comisséo, a fim
de que fossem avaliados 0s seus principios curativos conhecidos popularmente. Isso demonstra
como os medicos pretendiam absorver os conhecimentos de cura envolvendo as ervas do pais,
anteriormente reconhecidos como saberes legitimos proprios dos curadores, dando-lhes novo
significado e atribuindo-lhes status cientifico.

Desde o século XVIII, afirma Marques:

A existéncia de fontes de dguas minerais constituia, para viajantes e estudiosos
das terras brasilicas, importante sinal de que havia nas suas proximidades
entranhas invisiveis de leitos naturais repletos de tesouros e poderosos segredos.

Assim, 4guas minerais e medicamentos secretos provinham de uma mesma sorte
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de fascinio: remédios inusitados e desconhecidos que operavam milagres™.

A medicina académica, entretanto, refutava esse carater milagroso dos medicamentos,
por isso buscava observa-los a partir das premissas da ciéncia moderna a fim de que fossem
comprovadas as propriedades curativas. Nesse processo de traducdo cientifica, os elementos
magicos e miraculosos eram retirados, ressaltando-se as caracteristicas quimicas que estimulavam

seu carater curativo.

Medicina. Assim, o periddico tornava-se o jornal médico oficial da nova instituicio com a rubrica do Estado
Imperial. Conseqlientemente, seu contetido era mais corporativo do que os periddicos anteriores. FERREIRA, Luiz
Otavio. Nega6cio, politica, ciéncia e vice-versa: uma histdria institucional do jornalismo médico brasileiro entre 1827
e 1843. Histdria, Ciéncias, Saide — Manguinhos, vol. 11 (suplemento 1): 93-107, 2004.

2% Numero 1, Abril de 1835. Revista Médica Fluminense.

#1 Namero 1, Abril de 1835. Revista Médica Fluminense. “Estas substincias foram remetidas a comissao
encarregada dos exames das substancias medicinais, ordenando-se ao secretario de agradecer, e louvar o autor da
remessa pelo seu zelo para a saide publica”.

292 Sessdo 182, 21 de Agosto de 1830 e Sessdo 20% 11 de Setembro de 1830. Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro.

2% MARQUES, Vera Regina Beltrdo. Medicinas Secretas: Magia e Ciencia no Brasil Setecentista. In: Chalhoub,
Sidney; Marques, Vera R. B.; Sampaio, Gabriela dos Reis; Sobrinho, Carlos Roberto Galvéo (org.). Artes e oficios
de curar no Brasil. Campinas: Ed. Unicamp, 2003, p. 164-165.
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O Diario de Saude tinha como uma de suas énfases as discussdes sobre o controle da
venda de remédios, fazendo uma defesa ardorosa do cumprimento das leis ja existentes com o
objetivo de padronizar o mercado de remédios.*** Segundo o periédico, os remédios ndo
deveriam ser procurados empiricamente, pois esse seria um entendimento reducionista da
medicina e proprio do charlatanismo. Tal adverténcia demonstrava que os médicos ndo queriam
ser identificados com os curadores populares. A experimentacdo das plantas medicinais, ao
menos formalmente, deveria ser descontextualizada de seus usos originais. Essa postura nao
representou uma discordancia entre os médicos, mas uma de suas estratégias no processo de
construcdo da hegemonia da medicina académica.

Nesse sentido, os remédios secretos, amplamente comercializados, foram combatidos
durante todo esse periodo. O artigo “Da visita das boticas e da venda publica de remedios, e
substancias reputadas venenozas” publicado no Diario de Salde, ao tratar da extin¢do do cargo
de Fisico-mor e das suas atribuicdes repassadas as Camaras Municipais pela lei de 30 de Agosto
de 1828, expunha tal preocupagéo:

Quem acreditard que o Rio de Janeiro encerra em seu seio oitenta e seis
boticas?! Quem podera dizer quantas pessoas vendem remédios conhecidos, ou
secretos, sem saber 0 que vendem? Que bizarra industria a de vender a retalho
pregos, fehaduras e martelos conjunctamente com salsaparrilha, quina, mercurio,
e outras substancias de primeira necessidade na pratica medica!!*®

A indicacdo de que a venda de remédios em meio a ferramentas era muito maior do que
0 numero de boticas registradas na corte ¢ indicativo de que a procura pela populagéo era grande.

Como afirma Pimenta:

em relagdo a venda de medicamentos os boticarios enfrentavam a concorréncia
das “lojas de ferragens”, onde se podia comprar drogas medicinais
correntemente. Como lidava com medicamentos, era necessario uma autorizagdo
anual da Fisicatura. O vendedor ndo precisava ter nenhuma habilidade ou
conhecimento, apenas o0 material (pesos, balancas) e acondicionar corretamente
as drogas. Ai, em geral, ndo se vendiam remédios compostos, mas constituiam

2% Em abril de 1835 o Diario de Sadde (ou Ephemerides das Sciencias Medicas e Naturais do Brasil) comecou a
circular. Novamente dirigido pelo Dr. Sigaud, que contava, agora, com as colaboracdes do Dr. Francisco Paula
Candido e do cirurgido Francisco Crispiniano Valderato, esse periodico estava voltado para as lutas internas da
Sociedade de Medicina. FERREIRA, 2004, op. cit., p. 101, 102.

2% Namero 3, 2 de Maio de 1835. Diério de Satde.
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um lugar aberto para quem quisesse se medicar ou comprar drogas simples para
296

aplicar aos outros sem receita médica™.

A manipulacdo de substancias quimicas era facilitada, portanto, pela venda irregular. As
autoridades realmente ndo davam conta de fiscalizar e controlar tal mercado, sendo seu uso
comum entre a populagdo. Em 1836, numa das reunides da Academia Imperial de Medicina, o Sr.
Torres, demonstrava, no entanto, uma tentativa da Cémara Municipal de fiscalizar o uso

indiscriminado de tais substancias:

Pediu urgéncia para ler um parecer da comissdo especial encarregada de
examinar uma substancia achada em méao de um escravo, e remetida pelo Juiz de
Paz do segundo distrito da Candel&ria. Vencida a urgéncia o Sr. Torres leu o dito
parecer cuja conclusdo é ser a dita substancia oxido [...], e, portanto [...]
venenosa. Este parecer foi aprovado, e ordenou-se que fosse remetido a

autoridade competente®”.

Os médicos afirmavam compreender o ‘“desalento” da Camara Municipal frente a
“tantas difficuldades” no controle e na fiscalizacdo do mercado de remédios, mas acreditavam em

seu poder de policia para executar a Lei e “remediar os abusos”. Pra tanto, o Diario de Saude

fazia algumas orientagoes:

A visita das boticas confiada a huma commissdo especial de medicos e
boticarios, tem por fim verificar, se 0s remedios estdo corrompidos, se a venda
dos medicamentos ndo alterados se effetua a pezo medicinal, e apreciar as
garantias de capacidade e probidade que os boticarios offerecem no desempenho
dos deveres de sua profissdo. Para que a visita seja de utilidade real ndo deve ser
feito em epocas fixas, e d’antemido annunciadas, dando tempo aos interessados
de se abastecerem, para ndo serem achados em falta. Pelo contrario, deve cahir
de improviso em qualquer botica indistinctamente®®.

A preocupacdo com a fiscalizacdo das boticas remonta ao periodo colonial. Como
demonstrou Marques, os boticarios “atendiam, prescreviam, aviavam e vendiam medicamentos

além de praticarem pequenas cirurgias e curativos”. Mas, essas ndo eram atribuicGes apenas dos

26 PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 64.
297 Sessdo 6, 12 de agosto de 1836. Academia Imperial de Medicina.
2% Numero 3, 2 de Maio de 1835. Diério de Sadde.
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boticarios e sim dos curadores em geral®®®.

No processo de construcdo de hegemonia da medicina académica, a valorizagéo de seu
carater cientifico e experimental foi fundamental. Nesta estratégia, a defesa da medicina como
ciéncia util deveria representar, para as autoridades governamentais, uma politica puablica
pertinente aos interesses do pais e ao progresso da nacdo. Além disso, também deveria ser bem
recebida e aceita entre a populacdo, uma vez que tinha por objetivo aliviar seus males.

A publicacdo também serviria, portanto, como um indicador da medicina, apontando
para 0 conjunto dos seus conhecimentos e deficiéncias. Desse modo, era de se esperar que as
publicacdes refletissem alguns desacordos entre 0s médicos.

E possivel encontrar evidéncias dessas discordancias nas discussdes ocorridas entre o
Dr. Sigaud e o Dr. José Maria Bomtempo em torno da moléstia que tinha acometido o Presidente
da Camara dos Deputados do Império do Brasil, Luiz Pereira da Nébrega de Sousa Coutinho. O
episodio que ficou conhecido pelos artigos publicados no Propagador debatia as diferencas de
diagndsticos e do tratamento adequado para o doente que acabou falecendo®®. Essas polémicas,
no entanto, indicam a coexisténcia de variadas teorias médicas entre esse grupo, que estava agora
dividido em meio a um periodo em que a Fisicatura-mor deixava de existir e médicos comecavam
a ser formados no pais. Contudo, € preciso relativizar tais discordancias entre os médicos, pois
constituiam apenas diferentes posicGes acerca da implementacdo do projeto de hegemonia da
medicina académica nas artes de curar brasileiras.

As plantas eram enviadas a Sociedade de Medicina por médicos e também por leigos.
Ambos declaravam a origem indigena do vegetal e as propriedades conhecidas popularmente,
remetendo amostras de plantas e substancias para serem analisadas cientificamente. Contudo, o

Dr. Correa dos Santos prop6s, em 1831, uma medida para controlar as remessas:

Tratando-se de reprimir o charlatanismo, cumpria-se que a Academia
principiasse ela mesma a fazer essa ndo aceitando remessas e cartas de pessoas
que ndo sejam habilitadas para manipular e comprar remédios, e portanto indica
gue antes de ela proceder no exame requerido pelo individuo que remeteu as
Aguas Minerais, pergunte ao mesmo qual é o titulo pelo qual julga-se habilitado
a fabricar medicamentos. Se principalmente das da ordem das &guas minerais
cuja preparacdo exige conhecimentos quimicos que ndo podem estar ao alcance

2% MARQUES, 1999, op. cit., p. 175.
% FERREIRA 2004, op. cit., p. 98 e PIMENTA 1997 [1], op. cit., p. 60.
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de todos, e que s6 pode ter quem tenha estudado quimica®.

Tal proposta foi apoiada e aprovada unanimemente por votacdo. Torna-se claro o
processo de hegemonia da medicina tendo em vista a pretensdo de definir quem eram 0s
profissionais competentes para apresentar e discutir os conhecimentos que se desdobrariam na
formulacdo de novos medicamentos. Ao determinar que apenas médicos, botanicos, boticarios ou
quimicos eram detentores de conhecimentos cientificos e habilitados para comprar e manipular
remédios, os médicos desqualificavam o curador popular e suas praticas se apropriando de seus
conhecimentos.

O Dr. Correa dos Santos critica a Sociedade de Medicina por ter autorizado,
anteriormente, a manipulacdo de remédios por pessoas sem formacdo académica. Indica que
alguns médicos, assim como autoridades, protegiam os ‘“charlatdes” por entender que eles

possuem um conhecimento Gtil a medicina:

esta questdo ndo deveria jamais ser aventada no seio da Academia porque em
alguns casos a mesma Academia tem consentido que pessoas ndo habilitadas
preparem remédios como aconteceu com um cabeleireiro no qual se consentiu e
até louvou que preparasse Aguas Minerais. Depois deste fato pode suceder que
no caso em que a Academia represente contra este abuso, se lhe aponte esse fato,
e outras ndo menos repreensivas de membros da Academia que tem aprovado e
louvado remédios vendidos por charlatdes. Nao Ihe consta, nem acredita que as
principais autoridades do seu pais tenham interesse em proteger o charlatanismo,
mas esta convencido de que elas o querem proteger por julga-lo Gtil a mesma

ciéncia®®.

Desse modo, o Dr. Correa dos Santos afirmava que as autoridades e os “homens mais
importantes” da sociedade acreditavam que a “ciéncia ndo pode prosperar sem o charlatanismo
ser tolerado e protegido, de maneira que para obter-se protecdo na ciéncia, é preciso a cada um

dos seus cultores fazer-se charlatao”. E questionou:

Por qual motivo a Ciéncia é tdo mal acatada e tdo perseguida que, aos homens
dela sendo permite o que a todo outro qualquer individuo é franca e livremente
consentido a ponto de ultimamente a Camara Municipal da Corte mandar

301 Nimero 4, 22 de Janeiro de 1831. Semanario da Salde Publica.
302 | pidem.
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processar um farmacéutico por vender salsaparrilhas de Transend em quanto
todos pela cidade vendem publicamente remédios como querem, sem que a
nenhum desses se faga jamais acusacdo nem processo? Este ato escandaloso e
revoltante, e a0 mesmo tempo o mais ridiculo e absurdo, bem claro mostra que a
Ciéncia e os homens dela como tais reconhecidos pela lei ndo merecem a
simpatia, e tolerancia de que as nossas autoridades séo tdo largas para com o

charlatanismo e seus homens, e que s6 se pode obter atencdo e protecdo deles
303

entrando no nimero destes™".

Portanto, para aqueles médicos, a legitimidade de atuacdo nas artes de curar e,
consequentemente, na preparacdo e venda de medicamentos, era ditada pelas Faculdades de
Medicina e pela Academia Imperial de Medicina. A venda indiscriminada de medicamentos era
um fato inconteste para esses médicos e entendido como uma afronta politica contra a ciéncia.
Apesar disso, 0s proprios membros concordavam que a Academia, em determinado momento,
tinha admitido essas praticas que agora alguns passaram a repudiar. Ao exigir o titulo de
habilitacdo em medicina ou farmécia para aqueles que remetessem plantas ou aguas minerais, 0s
médicos demonstravam que pretendiam hegemonizar politicamente as artes de curar e controlar a
venda de medicamentos. Ao mesmo tempo, ao aceitar amostras de produtos vegetais de uso
popular para a cura de certas doencas, sendo o remetente habilitado ou ndo, os médicos da
Academia Imperial de Medicina demonstravam interesse e valorizacdo do conhecimento popular
sobre as ervas.

A Fisicatura-mor, ao licenciar os curadores para o0 exercicio da cura, legitimava esse
conhecimento tradicionalmente popular, transmitido oralmente num processo criativo da
memoria e das diferentes praticas de cura que se mesclavam no ambiente plural da Corte Imperial
do Brasil. Mesmo depois de extinta, os médicos continuaram demonstrando interesse nos
conhecimentos das ervas medicinais. Nesse sentido, as experiéncias em torno das plantas seriam
cada vez mais freqiientes, e o modo como essas seriam transformadas em conhecimento
cientifico seriam refinadas ao longo dos anos ao mesmo tempo em que seu uso original ia sendo
obscurecido pelo discurso médico.

Nesse sentido, o Dr. Meirelles, em 1835, relatou sua observagdo a Academia Imperial de
Medicina acerca de um fruto usado popularmente como purgante e emético. Os modos de uso da

planta foram descritos, demonstrando que sua experiéncia foi iniciada a partir do conhecimento

303 Nimero 4, 22 de Janeiro de 1831. Semanario da Satide Publica.
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popular:

um fruto o qual tem um tecido reticular em forma de casulo, e que 0s
pernambucanos do mato chamam bucha, porque com ele carregam as
espingardas em lugar dos trapos ou papel. Cresce este fruto, em abundancia nos
matos daquele pais e também nos de Mato Grosso, donde alguns foram trazidos
pelo socio correspondente Manso, e por este recomendado como purgante
drastico mui forte, e designado como emético mais violento. O vulgo usa mais

deles em clisteres do que pela boca por mui venenoso, e produzir deste modo os

mesmos efeitos purgativos, como dado pela via superior®®.

O Dr. Meirelles também verificou que a mesma planta conhecida como “bucha” no
Nordeste foi encontrada no Rio de Janeiro pelo nome de “cabacinho” por ser semelhante ao
também popular “cabago amargoso, de que se fazem as cuias para adguas, outros usos”. E ainda

reafirma o conhecimento das virtudes medicinais advindas do saber popular:

O Sr Meirelles assevera ter visto efeitos purgativos mui fortes de uma pequena

dose do mesmo, dada em clister, circunstancia esta que lhe parecia recomendar
305

muito este novo meio terapéutico e chama sobre ele a atengdo dos médicos™.

No ideal de desenvolvimento e progresso presente no discurso médico as plantas
medicinais constituiam a referéncia de um produto medicamentoso proprio da terra extremamente
vantajoso. Contudo, se também era um meio de convencer a populacdo a dar credibilidade a
medicina académica ao invés de reputar como mais eficiente os tratamentos dos curadores restava
um longo caminho. O fato era que se fazia urgente, para os médicos, transformar aquele
conhecimento popular em um saber autorizado pela medicina académica do Império. Nesse
sentido, a orientacdo da Academia em aceitar amostras de plantas apenas dos homens da ciéncia
daquele periodo visava deslocar esse conhecimento do meio popular.

A hegemonia politica da medicina académica enfrentou muitas resisténcias, tanto por
parte dos proprios curadores que continuaram atuando ativamente, como da populacdo que
buscava os servigos desses agentes de cura populares. Pessoas de todas as classes sociais se
curavam com os curadores. Os médicos reivindicavam a competéncia e a autorizacéo para cuidar

da saude, contudo, a hegemonia social era dominada pelos curadores populares.

304 Nimero 1, Abril de 1835. Revista Medica Fluminense.
395 | pidem.
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Se a implantacdo das Faculdades de Medicina no Brasil foi um dos motores desse
projeto politico e social, formar médicos ainda néo era suficiente para transformar culturalmente
a sociedade. A ciéncia médica nao respondia aos anseios dos doentes que buscavam pela cura do
corpo e também da alma. Era necessario forjar novos costumes em relacdo a doenca e a salde
entre a populagdo, e esses deveriam carregar consigo elementos das praticas mais aceitas até
entdo. E nesse contexto que as praticas de cura dos curadores foram desqualificadas, mas seus
conhecimentos em torno das ervas medicinais ndo. Desde os tempos em que a Fisicatura-mor
reconhecia oficialmente a atuacdo do curador, € possivel afirmar que o interesse dos médicos
recaia sobre os conhecimentos acerca do uso da flora medicinal brasileira no tratamento de
doengas.

Tal interesse nos conhecimentos populares, dominados pelos curadores, muitas vezes
identificado como “remédios indigenas”, ja tinha sido demonstrado formalmente. No Estatuto da

Academia Médico-Cirurgica do Rio de Janeiro de 1813 havia a seguinte orientagao:

Alem do exercicio diario das doengas ja conhecidas nos annos passados, cuja
observagdo ndo deve cessar, fard o Lente liccoes de ensaios dos remedios
indigenas, gue o povo indiscretamente applica, e daquelles que com o andar do
tempo se depararem.

N&o he necessario intimar-se a cautela, com que a Medicos principiantes, que
com o fogo da pouca idade sdo muito ouzados, cumpre franquearem-se
medicamentos ainda ndo calculados, embora suas virtudes se descontem e 0s que
sdo athegora desconhecidas.

Pouco a pouco em doses minimas hé a regra pratica para ndo arriscar a vida

dos enfermos®®.

Portanto, é incontestavel a importancia dada ao conhecimento acerca da flora medicinal
brasileira. No quinto ano do curso que formava cirurgides®®, os remédios “que o povo

indiscretamente aplica” eram considerados como objeto de investigacdo. O citado Estatuto

%% Estatuto de Medicina do Rio de Janeiro (1813), Fundo/Colecdo Brasil em Geral. Biblioteca Nacional, p. 22-23. O
grifo é meu.
%07 «As Academias formavam cirurgides, os quais para exercerem livremente sua arte em todo o Reino e dominios de
Portugal até 1822, e depois disso no Brasil, tinham que obter a carta de cirurgido, mediante aprovagdo num exame
feito perante os oficiais da Fisicatura (até setembro de 1826, quando por lei as Academias passaram a conferir
diplomas sem intervencdo da Fisicatura). Mas, como o ensino continuava livre por todo o periodo analisado, era
possivel aprender as artes de cura (com exce¢do da medicina académica) com profissionais aprovados e, entdo, pedir
admissao ao exame mostrando, por atestado, ter praticado por quatro anos no minimo” PIMENTA, 1997 [1], op. cit.,
p.55.
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informou o quanto esses remédios eram usados pelos médicos nesse periodo, o que foi justificado
pela “pouca idade” e “ousadia” de alguns deles.

A orientagdo descrita acima indica que os remédios deviam ser ‘“calculados” ou
“conhecidos”, ou seja, precisariam passar por um processo de tradugdo cientifica de seus
elementos medicinais populares, a fim de serem identificados como “medicamentos”, vegetais
analisados, classificados e experimentados pela medicina académica. Por fim, ndo ha uma
restricdo ao uso dessas substancias populares, mas apenas a indicacdo de uma precaucdo em vias
de se proteger o doente. Uma “regra pratica”, o que implica dizer que o uso das ervas medicinais
era muito bem tolerado e aceito entre os médicos e cirurgides.

E possivel afirmar, portanto, que os médicos desde o tempo das Academias Médico-
Cirdrgicas ja demonstravam interesse pelo uso popular das plantas medicinais. Do mesmo modo,
0s membros da Sociedade de Medicina estavam atentos as vantagens que esse saber poderia
trazer para a medicina. Ao analisa-las afirmavam estar baseados nos pardmetros da ciéncia
moderna, aplicando os novos conhecimentos de quimica, botanica e histéria natural em evidéncia
naquele periodo. Entretanto, o uso empirico popular das plantas era o impulso inicial para a

comprovacao cientifica de suas propriedades medicinais.
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2.3 O processo de hegemonia da medicina académica: a valorizagdo dos conhecimentos dos

curadores versus a desqualificacdo de suas praticas de cura

O processo de descontextualizagdo dos elementos do conhecimento dos curadores
precisa ser explicitado. As préaticas e técnicas de uso no trato com os vegetais em seus curativos
foram separados de seu contexto original e associados a ciéncia num movimento de apropriacéo

desse conhecimento pela medicina académica. Segundo Santos, Souza e Siani:

A transformacdo de um elemento ndo reconhecido, pela medicina cientifica,
como possuidor de qualidades terapéuticas, em um medicamento, pressupde seu
isolamento do contexto histérico e social em que foi observado inicialmente. A
partir de entdo, passa a ser construida uma nova rede de conhecimentos,
articulada socialmente ao novo contexto, no qual esse elemento estara situado,

tecnicamente, ao conjunto de praticas e aos saberes que configuravam a ciéncia
308

médica™".

Esta “nova rede de conhecimentos” impde uma transformac¢ao do conhecimento dos
curadores, no modo como é usada e também pensada. Como afirmam os autores acima, ha um
processo de isolamento do contexto historico e social em que esse conhecimento, que envolve um
remédio baseado na flora medicinal, se transforma em medicamento. Esse movimento de
apropriacdo de um conhecimento popular de cura e sua traducdo em um saber médico indica o
interesse que a medicina tinha ao legitimar o oficio do curador durante o periodo de vigéncia da
Fisicatura-mor.

Esta estratégia aponta para o processo de hegemonia cultural, necessario a imposicao de
uma nova ordem médica. Assim, a partir da apropriacdo de uma parte dos conhecimentos dos
curadores (nesse caso 0 uso dos vegetais para o alivio das doencas) estabelecia-se uma
aproximagéo em relagdo aos costumes mais arraigados da sociedade brasileira. Muito embora, as
praticas estivessem desqualificadas, e todo o arsenal de mistério e segredo estivesse desvinculado
desse movimento, a manipulagdo das ervas do pais, a partir do levantamento de suas virtudes

medicinais e da identificagdo das doencas especificas as quais eram destinadas, foi incorporada

3BSANTOS, Fernando Sergio Dumas dos; SOUZA, Leticia Pumar Alves de; SIANI, Antonio Carlos. O 6leo de
chaulmoogra como conhecimento cientifico: a construgdo de uma terapéutica antileprética. Histdria, Ciéncias, Saude
— Manguinhos, Rio de Janeiro, v.15, n.1, p.29-47, jan.-mar. 2008.
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ao conhecimento cientifico médico. Desse modo, a tradugdo cientifica ocorreu pela
transformacdo das praticas populares, as quais as plantas estavam originalmente vinculadas a
rituais religiosos em conhecimento cientifico, a fim de manter uma relacdo com o passado
historico apropriado. Assim, a valorizacdo do uso das ervas medicinais no tratamento de doencas,
costume consolidado no imaginario e no cotidiano da sociedade, se impds como uma estratégia
no processo de construcdo da hegemonia da medicina académica a partir da constituicdo de novas
tradicdes de cura.

Duas amostras do Oleo da Joannesia Princeps, conhecido como Andaassu, foi
apresentado pelo Dr. Meirelles a Sociedade de Medicina que, encaminhou & Comisséo designada
para fazer as pesquisas sobre suas qualidades terapéuticas>*®:

(...) depois disto senhor Meirelles leu um ensaio sobre o 6leo da Joanésia
Princeps, chamado vulgarmente Andaasst, fazendo a histéria médica desta
planta e do seu uso vulgar e propondo como [...] melhor o uso do éleo extraido
das suas sementes, por ter experimentado em si e em outros individuos a virtude
purgativa, e a inocuidade do mesmo. (...) Estas amostras foram remetidas a

comissdo de substancias medicamentosas enviadas a Sociedade a fim de fazer
310

sobre este remédio as experiéncias que julgasse oportunas™.

No mesmo més, um ensaio no Semanario de Saude Publica apresentou os resultados
das propriedades medicinais do Andaassl. Interessante, no entanto, sdo as consideragdes
apresentadas sobre as pesquisas experimentais envolvendo plantas medicinais. Afirmava-se que
certo “espirito de investigacdo” ainda ndo tinha sido desenvolvido no pais no mesmo nivel que na
Europa. A andlise das plantas medicinais era considerada de fundamental importancia,
principalmente pelas vantagens comerciais, uma vez que reduziria a importacdo de substancias
com as mesmas “virtudes” da Europa. Tendo em vista que as plantas vindas do exterior
geralmente chegavam ja corrompidas, devido as longas estadas nos armazéns das pracas de
comeércio e mesmo com o0 uso de quimicas, tais plantas, segundo o relato, ficavam prejudicadas

porgue perdiam seu principio ativo, e poderiam se tornar nocivas:

Pais nenhum, a meu ver, oferece ao fildésofo, ao naturalista, a0 quimico um
campo mais vasto, nem mais fecundo, do que o Brasil. Ajudado dos

%99 gessdo 432, 8 de Janeiro de 1831. Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro.
310 | pidem.
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conhecimentos fornecidos pela Boténica e Quimica o Médico Brasileiro pode-se
pdr em uma quase independéncia do estrangeiro para a obtencdo dos produtos
de que a Medicina se serve para a cura das enfermidades. Muitos vegetais ja
conhecidos do vulgo, desde muitos anos, e outros que pelas indagaces de
curiosos, e de Médicos observadores podem ser descobertos, submetidos ao

cadinho da experiéncia com critica, poderiam antes de muito tempo paralisar a
311

importacdo de outros semelhantes (...)"".

O artigo reafirma a valorizacdo de conhecimentos cientificos em voga na Europa,
principalmente a quimica e a boténica, na busca pelos produtos nacionais de utilidade para a
medicina académica, reconhecendo que muitas das propriedades desses vegetais ja eram
conhecidas popularmente. Os médicos estavam refletindo sobre a dependéncia da “matéria
médica vegetal” estrangeira, e apontando solugdes que, a0 mesmo tempo em que beneficiavam o
processo de construcdo da hegemonia da medicina académica também trariam beneficios
politicos e financeiros ao pais.

Apesar da énfase na questdo econdmica, o conhecimento das plantas era Util porque,
possibilitaria o tratamento de enfermidades comuns no Brasil, reduzindo seus custos e ainda
aumentaria a confianca da populacdo nos procedimentos académicos. Tais saberes, para que
fossem utilizados pelos médicos, tiveram que passar pela observacdo e experimentacdo
cientificas, num processo de resignificacdo deste saber e, consequente transformacdo em
conhecimento cientifico, configurando-se como uma estratégia na construcdo da hegemonia
social.

Entre os membros da Sociedade existia a concepc¢do de que essas plantas precisavam ser
colocadas em uso nos hospitais, ser “ensaiadas”, abrindo possibilidades para novas descobertas.
Do mesmo modo como o Dr. Jobim tinha testado a “mixucam’ nos doentes do HospitalSlz, 0
saber popular, para ganhar legitimidade perante a medicina, deveria ser submetido a “experiéncia
com critica®!®. Para isso, 0 uso das plantas passava por uma complexa diferenciacio de seu
contexto original.

A medida que esse projeto de hegemonia politica avangava em meados da década de
1830, os membros da Academia Imperial de Medicina passaram a exigir que a habilitacdo

daqueles que entravam com pedido de exame de preparagdes medicinais fosse comprovada.

31 Nmero 4, 22 de Janeiro de 1831. Semanario da Saude Publica. O grifo é meu.
%12 5essd0 237, 11 de Outubro de 1830. Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro.
%13 NUmero 4, 22 de Janeiro de 1831. Semanario da Salde Publica.
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Nesse sentido, 0 que se pretendia era dissociar o conhecimento considerado cientifico daquele
baseado na empiria. Ao mesmo tempo, tinham o objetivo de retirar do contexto original o uso de
diversas praticas de cura realizadas por curadores populares, desqualificados politicamente pela
medicina académica. Apenas 0s homens de ciéncia poderiam distinguir e validar as experiéncias
cientificas acerca dos remédios em detrimento das préaticas populares.

Isso ficou claro na sesséo de 5 de Julho de 1849 da Academia Imperial de Medicina,
onde a preocupacdo com 0 charlatanismo estava diretamente relacionada a esta decisdo. Essa

discussao iniciou com um questionamento:

Animar o charlatanismo n&o é o mesmo que perseguir a Ciéncia? E necessario
314

muito esforgo intelectual para distinguir o homem douto do charlatdo®”.
O Presidente da Academia Imperial afirmou que o assunto ndo era mais discutido nas
reunides, ndo por que fosse indigno de um debate, mas porque era para “envergonhar o
charlatanismo, e os homens que o protegem [...] em detrimento da ciéncia e dos seus verdadeiros

cultores”. E refor¢ou os objetivos da reunido:

gue o povo reflita sobre estas matérias, e distingua melhor o verdadeiro sébio do
charlatdo, o que se obtém com a publicacéo nos jornais mais lidos (...) e com as

reflexdes que os membros podem fazer a tal respeito (...)*".

Desse modo, o presidente sugeriu e também afirmou que as resolugdes da Academia

deviam ser levadas a publico:

SO desta maneira se podera fazer que certos fazedores e apaixonados de tudo
quanto é charlatdo conhegam o absurdo e ridiculo de seu procedimento, e afinal,
ainda que tarde envergonhados do triste papel que estdo representando na
Sociedade que ha de ser altamente estigmatizado pelos vindouros se servirdo na

prépria carreira, e a comportarem-se como homens de bem e de luzes®*®,

Os médicos ganhavam espaco na arena politica. O apoio governamental vinha

acompanhado de prerrogativas, pelas quais os médicos passavam a responder pelos interesses das

314 Ata 82, 5 de Julho de 1849. Academia Imperial de Medicina.
315 H

Ibidem.
31 Ihidem.
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classes dominantes, daquele periodo, de forma mais contundente. Os curadores, enquanto agentes
de cura populares, e como representantes das classes mais desfavorecidas dessa sociedade
tiveram seu oficio desqualificado politicamente, em 1828, e continuavam sendo perseguidos pela
medicina, num processo de intenso conflito pelo controle hegemonico das artes de curar no pais.

Contudo, o saber que vinha de todos os cantos do pais acerca das plantas medicinais
comecou a ser entendido como uma brecha, como se curadores populares e outros charlataes
pudessem se beneficiar das experiéncias realizadas pelos médicos. O discurso dos membros da
Academia exigindo que as amostras de plantas s deveriam ser aceitas se 0 remetente portasse
algum titulo era uma condi¢do incompativel com as circunstancias historicas de apropriacao de
conhecimentos de curadores.

A valorizacdo da empiria herdada pela medicina luso-brasileira, cujo marco € a reforma
dos estatutos da Universidade de Coimbra, permite relacionar a apropriagdo das plantas
medicinais brasileiras com uma tendéncia vigente em Portugal (e em toda a Europa) de fazer
experiéncias com espécies vegetais e usa-los na producdo de medicamentos. Como aponta
Pimenta, tal valorizacdo do conhecimento das plantas medicinais da terra estava atrelada a sua
eficacia no tratamento das moléstias nativas desde o periodo de vigéncia da Fisicatura-mor,
quando os saberes dos curadores eram legitimados tendo em vista tal conhecimento e a pretensao
de sua apropriacdo pela medicina académica®"’.

Entre os trabalhos da Sociedade de Medicina, em 17 de Agosto de 1831, aparece o

relato de uma “analise e experiéncias” sobre a castanha de caju:

Logo o Sr. Jobim comunicou a Sociedade o artigo de uma carta particular
relativo a uma analise e experiéncias feitas em Paris sobre a castanha de caju
pelo Sr. Vieira, jovem brasileiro ali residente, o qual separou da dita castanha
uma resina com todas as propriedades escaroticas que possui a mesma castanha,
e dela se serviu para produzir chagas, e estabelecer exutorios na superficie da
pele. O senhor Jobim apresentou uma amostra desta resina'®.

A separacdo de uma determinada substancia da castanha, sua anélise e as conclusdes da
experiéncia estavam no ambito da pesquisa cientifica. O procedimento da “analise e experiéncia”

foi fundamental para dissimular sua origem popular baseada no conhecimento e na memaria dos

S PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 68
318 Sessdo 142 extraordinéria, 17 de agosto de 1831. Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro.
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curadores. Assim, depois de validada dentro dos padrées da medicina académica, ela poderia ser
considerada “matéria médica vegetal”.

Muitas vezes, 0s ensaios sobre certos remedios lidos nas reunides da Sociedade
apresentavam mais detalhes sobre o uso e a andlise de suas propriedades como aconteceu com as
memorias de Jodo Alves de Moura acerca do “0leo de lagartixa dos antigos” usado no tratamento

da variola:

(...) o autor trata de 6leo muito eficaz para promover a erup¢do das bexigas,
aplicando-o em illicGes sobre toda a superficie do corpo. Esta aplicacdo é
empirica, ¢ o 6leo uma preparagdo secreta de um boticario velho d’esta Corte. O
autor sup6e, com fundamento, ndo ser ela outra coisa se ndo o éleo de lagartixa
dos antigos. Ele faz algumas observagdes sobre o modo de obrar d’este dleo, e
propBe a dlvida se a sua virtude depende simplesmente oleosa do remédio,
sendo por isso entdo prépria de todos os 6leos, ou se é devida a uma porg¢do de
acido prussico que possa conter o 6leo de améndoas amargas com que é
preparado o bleo de lagartixas segundo a =Pharmacopea Dogmaética=, ou se é
realmente devida a um principio medicamentoso comunicado pelas lagartixas.
Ele propde-se decidir para futuro, por experiéncias, esta davida, e, entretanto
apresenta sete observagOes que comprovam a sua prodigiosa eficécia, advertindo
gue esta se verificou tanto nos casos de [...], como naqueles de repercussao,
fazendo em ambos os casos sair e levantar as pustulas variolosas: fendbmeno que
nunca deixou de se manifestar em conseqiiéncia da sua aplicagdo; mesmo em
dois casos acabados com a morte, que foi neles devida ao geral
despegamento(sic) do epiderme, em razdo de serem as pustulas variolosas mui
confluentes. O relator achou esta memoéria mui interessante pelas vistas
terapéutica que este meio pode oferecer nesta moléstia tdo fatal em muitos casos;
e concluiu em favor do candidato, o qual corrido o escrutinio, foi admitido
membro titular.

Apesar de ndo conseguir estabelecer exatamente quais eram as propriedades medicinais
do dleo na cura da variola, o autor afirmou que faria experiéncias. O questionamento era parte
dos procedimentos que levariam a pesquisa quimica e, logo depois, a inclusdo ou néo do referido
6leo na rede de conhecimentos cientificos. A aprovacao do relator, e 0 seu comentario de que tal
ensaio era “interessante” no tratamento de uma “moléstia tao fatal”, apontou para o fato de que as
tradicdes de cura populares que envolviam doengas dificeis de serem tratadas pela medicina,
eram de interesse dos médicos. Ao se apropriar desse conhecimento, os medicos retiravam-no de

seu contexto original, classificando-o segundo os padr@es da ciéncia européia, normalizando-o e
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rearticulando-o, para que, entdo, fosse devolvido ao uso social dentro de um novo contexto,
validado, agora, como um conhecimento cientifico®'®.

O mesmo ocorreu com a analise da memoria do Sr. Soulié sobre a “raiz da = abdbora
do mato = ou = Tayuya = espécie de [...] cuja raiz carnosa € muito grande e as vezes chega a
pesar meia arroba e é empregada pelo vulgo como emética e purgativa™>?°. Segundo o autor,

foram encontradas

amido, albumina, goma, clorofila e dois principios particulares a esta planta a
saber: uma resina purgativa, e um principio amargo, dos quais apresentou as
amostras, indicando o melhor processo para a extragdo d’eles, e principalmente
da resina a qual oferece um Gtimo purgante extraido de uma planta indigena,
com todas as vantagens particulares aos que obram em pequena dose, e debaixo
de um pequeno volume. O senhor Torres informa muito vantajosamente a

respeito d’este trabalho, o qual compreende também reflexdes gerais sobre a
321

andlise quimica.”".

Soulié apresentou todos os elementos encentrados em uma “planta indigena” e ainda
seus principios ativos particulares a partir da analise quimica. A ata ainda demonstrou que outros
membros da Sociedade ja haviam experimentado o principio purgativo da referida resina.

A concepcdo de medicina, assim como de farmacia, que aqui se constituiu com a
fundacdo das Faculdades de Medicina em 1832, estava estreitamente relacionada com toda a
renovacao cultural ocorrida com a mudanca nos Estatutos da Universidade de Coimbra em 1772.
O sistema médico-farmacéutico galénico estava sendo substituido devido ao desenvolvimento da
quimica, e também dos novos estudos de botanica e da histéria natural®?2. Desse modo, a
medicina passava por um processo de mudanca que implicava na mudanca de seus paradigmas.
Ao contrario de uma visdo continuista da ciéncia, ou seja, de uma adi¢cdo continua de descobertas
pelos cientistas, Kuhn indica que tal progresso ocorre por meio de grandes rupturas. Inicialmente,
um periodo denominado pré-paradigmatico é caracterizado pela auséncia de paradigmas, pela

desorganizacdo e por intensos debates em torno de métodos e problemas, que acabam por definir

319 Cf. SANTOS, Fernando Sérgio Dumas dos & MUAZE, Mariana de Aguiar Ferreira. Tradicdes em Movimento:
uma etnohistdria da saude e da doenca nos vales dos rios Acre e Purus. Brasilia: Paralelo 15, 2002,

320 Sessdo 92, 28 de Junho de 1832. Sociedade de Medicina.

%21 Sessdo 92, 28 de Junho de 1832. Sociedade de Medicina.

22 PITA, op. cit., p. 16-27.
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linhas de pensamento, mas ndo hé& consenso na comunidade cientifica®®.
Além da cirurgia, a farmécia também passava a ser uma das areas indispensaveis para a

formacéo do médico. Segundo Pita,

0 médico vé-se confrontado com uma nova ordem de conhecimentos; nao
bastava conhecer as matérias-primas necessarias a uma correta prescricdo, mas
era necessario, igualmente, o dominio das propriedades terapéuticas dos

principios extraidos laboratorialmente®,

Do mesmo modo, as experiéncias locais eram valorizadas nos discursos médicos,
igualmente baseados em principios iluministas e estreitamente conectados com a moderna ciéncia
européia. A analise desses discursos mostra importantes indicios dos debates entre os medicos e a
valorizacdo do conhecimento das plantas medicinais dos curadores.

Muito comum se torna, portanto, a recomendacdo dos usos combinados de
medicamentos a base de vegetais e substancias quimicas. Assim ocorreu com a experiéncia da
“cahinca” no tratamento da hidropsia. A terap€utica incluiu a sangria, ¢ na ineficiéncia desta,

recorreu-se a “cahinca”:

O senhor Torres referiu trés casos de hydropisia ascitica, com hepatite,
felizmente curados com o extrato de cahinca, um destes é de um homem de
oitenta anos, o qual tinha o figado e o ventre mui volumosos, pés inchados,
palpitacdes fortes do coracdo, diopnea, sufocagdo, pulso duro. Sangrado por
outro facultativo pouco alivio teve. A aplicacdo de dezesseis bichas ao figado, e
oito ao anus, acompanhado de um cozimento de grama com nitro e digitalis
internamente, pouco efeito produziu, e pouco aumento tiveram com isso as
urinas. Em conferéncia com o senhor Sigaud resolveu-se de Ihe administrar o
extrato de cahinca com digitalis e nitro. Houve logo mui prontamente aumento
de urinas, diminuicéo, e afinal desaparecimento da moléstia. O outro caso foi em
uma senhora de sessenta anos e 0 3° uma negra de trinta anos mui gorda e

ascitica ambas com circunstancias quase idénticas®>.

O Dr. Meirelles também afirmou ter feito experiéncias com essa substancia, mas ele

desacreditava que as propriedades curativas estivessem na planta, e as atribuia as substancias

32 KUHN, Thomas. A Estrutura das Revolugdes Cientificas. Sdo Paulo, Editora Perspectiva, 1975, p. 72.
24 PITA, op. cit., p. 30.
%25 Sessdo 207, 10 de Novembro de 1832. Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro.
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quimicas utilizadas:

principalmente no anasarca que com tudo ela ndo tinha sido tdo pronunciada e
constante como a da digitalis com o nitro, de cujo uso tinha tirado mui bons
resultados; principalmente nas pessoas idosas, € que por isso, a ndo haver a
circunstancia de os enfermos terem ja usado da digitalis e do nitro sem proveito

antes do uso da cahinca, ele seria mais inclinado a atribuir o efeito saudavel ao
326

nitro e digitalis do que a cahinca™”.

Essa cautela, ainda que pareca paradoxal, era comum entre alguns médicos brasileiros
nesse periodo. Segundo Dias, “a auséncia de uma pesquisa mais acurada do que denominavam de
‘substancias indigenas’ era alvo constante de criticas de diversos académicos, especialmente do
Dr. Meirelles” **’. A preferéncia pelos medicamentos mais conhecidos entre os médicos, contudo,
n&o invalidava o processo de construcdo da hegemonia social em que a medicina se apropriava do
conhecimento popular traduzindo-o em um saber cientifico. As ervas medicinais usadas pelos
curadores eram de interesse da medicina como um meio de facilitar a socializacdo da nova ordem
meédica.

As discussfes sobre a cultura do cha no Brasil também eram comuns nos periédicos
médicos. Diversos 0leos originados do créton e do ricino, entre outros, eram apresentados como
possibilidade de aplicacdes terapéuticas para determinadas moléstias. Na edicdo de dezembro de
1832, do Semanario de Satde Publica®®, um artigo apresentava a aco eficaz da raiz de artemisia
no tratamento da epilepsia, e de seu uso como antiespasmaddico. Assim, em muitas dessas edi¢cdes
as moléstias que eram curadas com tais plantas foram citadas.

Muitas plantas e aplicacOes terapéuticas, citadas pela documentacéo, eram reconhecidas

como sendo de origem indigena. Conforme aponta Marques,

Homens sem escrita e sem deuses cristdos, os indigenas das terras do pau-brasil
eram 0s portadores dos saberes sobre as plantas medicinais existentes.
Conhecimento primitivo, desprovido de racionalidade, objetividade, método,
cientificidade, enfim, como aludiam os naturalistas, esses saberes norteavam as
descobertas cientificas dos homens das Luzes. Os europeus encontraram aqui

326 Sessdo 202, 10 de Novembro de 1832. Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro.
27 DIAS, Luiza Oliveira. A Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro e as praticas de cura populares: os usos das
plantas medicinais na Corte Oitocentista (1829-1835). Monografia de fim de curso. Rio de Janeiro: UERJ, 2008, p.
25.
%28 NGimero 129, 8 Dezembro de 1832. Semanario de Sadde Publica.
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uma serie de praticas que extrapolavam seu repertorio cultural, porem muito
atentaram para 0s usos empiricos de espécies vegetais feitos pelos amerindios,

aprendendo com esses seres estranhos e “inferiores”, como eles mesmos
329

assinalavam®~.

Assim, na sec¢do de “Variedades Médicas” do Diario de Saude, num artigo que se
chamava “A moda dos remédios e os remédios da moda”, foram citadas, além das sangrias, o uso
de “algumas plantas indigenas”, apontando para seu “merecido lugar na therapeutica”.
Novamente apareceu a cahinca, e também o barbatiméo e o angelim entre as espécies usadas
pelos indigenas>*°.

No artigo, ao se reportar as constantes mudancas dos remédios em voga, afirmou-se

que:

A classe inferior da sociedade gosta, e gostara sempre dos purgantes, e entre
estes 0s drasticos serdo os mais queridos. Os proletéarios e os escravos adorardo

sempre 0s tonicos, e 0 alcool serd o emblema de sua predilec¢do. Para a classe
331

remediada ficdo os minorativos, e 0s antiphlogisticos para os ricos™".

Como foi possivel perceber, os medicamentos recomendados pelos medicos ainda néo
seguiam nenhum protocolo, e assim, purgantes, tonicos e antiflogisticos eram bem aceitos entre
0s pacientes. Constituia-se realmente um periodo de transi¢cdo, em que principios hipocraticos e
galénicos®*? conviviam ainda com a recente introducdo da quimica na preparacdo de
medicamentos.

Segundo Pimenta, a concessdao para 0 uso de plantas medicinais encontrou certo

333 As atas das reunides da Sociedade indicam

acolhimento também para os remédios secretos
que alguns remédios de segredo foram levados para serem examinados, como o ja citado “dleo de
lagartixas dos antigos”. Anos mais tarde, numa reunido em maio de 1849, houve o relato de um

pedido de exame para um preparado a partir da salsaparrilha. A exigéncia colocada, apds a

29 MARQUES, 1999, op. cit., p. 31.

330 Nimero 4, 9 de Maio de1835. Diario de Satde.

331 Numero 4, 9 de Maio de1835. Diario de Satde.

%32 Sobre esse assunto ver KURY, 1990, op. cit., cap 3 “A natureza das doengas”.
33 PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p 68.
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observagdo dos membros, foi de que o remédio secreto sé iria ser examinado caso o suplicante
334

apresentasse a formula do medicamento sob a condicéo de sigilo™”.

Mas também aparecem nas atas as opinides divergentes entre 0s membros da Academia
sobre os remedios de segredo. Numa sesséo de outubro de 1849, o Dr. Lallemant fez um parecer
contrério a aprovagdo do remédio “Agua de Tobias” que servia para moléstia dos olhos®®. Sua
reprovacgdo se estende a todos os remédios de segredo, pois considerava a concessdo da venda
como um abuso, uma vez que tais medicamentos eram preparados por “leigos e imperitos na
arte”. O Dr. Lallemant também condenava a mistura de preparagdes medicamentosas que
possuiam esses remédios de segredo, os quais ndo deveriam, de modo algum, ser autorizados.
Entretanto, uma vez que a venda desses medicamentos eram legais, o autor da formula da “Agua
de Tobias” teria 0s mesmo direitos>°.

A criacdo da Junta de Higiene Publica, em 1850, foi um desdobramento do interesse
politico dos médicos no controle do mercado de remédios. Os remédios de segredo
representavam um empecilho para a autoridade que a medicina pretendia exercer sobre esse setor.
Ha evidéncias desse interesse desde o tempo de vigéncia da Fisicatura-mor. O “Esboco de hum
Systema de Medicina Pratica”, escrito por José Maria Bomtempo em 1825, foi motivado pela

critica a venda do remédio de Le Roy:

Para cumulo da miséria humana, a qual no estado morboso se deveria sujeitar a
homens intelligentes, e professores n’esta sciencia, 0s quaes assim mesmo
tremem, e trepiddo em muitos casos, sobre o caminho que devem seguir, ou
aplicacGes que devem saber; tem apparecido serie de impostores, 0s quaes
querendo fazer fortuna, ousardo introdusir, e facilmente levados da credulidade
dos povos, tem effectivamente introdusidos, ou o uso de remedios para proprias
e determinadas molestias, ou de outras chamadas universaes para todas, e
quaesquer enfermidades; e he notavel ndo s6 a confianga, com a qual aquelles se
sujeitdo a semelhante uso; mas maravilha ver o abono, e preponderancia, que se
da a remedios, cuja formula he de segredo; e por conseguinte dar-se, e applicar-
se hum remédio, que se ndo sabe 0 que he, ou cuja natureza, e composi¢do

totalmente se ignora®’.

334 Ata 42, 10 de maio 1849. Academia Imperial de Medicina.

335 Ata 148, 26 de Setembro de 1849. Academia Imperial de Medicina.

336 Ata 15% 4 de Outubro de 1849. Academia Imperial de Medicina.

%7 Bomtempo, Jose Maria. Esboco de hum systema de medicina pratica. Rio de Janeiro: Typographia Nacional,
1825.
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Ap06s o fim da Fisicatura-mor, quando Bomtempo tinha sido delegado do fisico-mor, o0s
remédios de segredo ja provocavam, entre alguns médicos, a critica para com aqueles que faziam
uso destas pocbGes ou que ndo se posicionavam acerca de sua venda. O comércio desses
medicamentos j& era visto como um empecilho a pretensdo dos medicos de dominarem as
questBes de satde publica e de se fazerem reconhecidos numa sociedade tdo afeita aos curadores
e ao uso desses remédios, os quais faziam grande sucesso e eram intensamente consumidos. O
que mais desagradava era o fato de que esses remedios eram feitos por pessoas que nédo tinham
formacéo académica.

Um dos motivos que deve ter impulsionado tal critica e repulsa pelos remédios de
segredo por parte de alguns médicos pode ter sido o interesse em dissociar 0 magico do universo
das artes de curar. Como afirma Ribeiro, a arte médica do século XVIII estava impregnada pelo
uso de medicamentos, geralmente naturais, mas que tinham duplas func@es, pois cabiam a cura de
moléstias, assim como para feiticos e magias. E, nesse sentido, uma aproximacdo entre a
medicina culta, como denominada pela autora, e as praticas populares podia ser percebida pela
compreensdo que ambos possuiam da doenca e do feitico. Como heranca da medicina européia,
ndo havia uma clara distincdo para os remédios naturais e 0s sobrenaturais ou simbdlicos. Assim,
“por toda a Colonia curavam-se as bexigas, pleurisias, maculos e outras doencas com raizes,
ervas, etc. Com medicamentos da mesma casta, entretanto, combatiam-se também feiticos e
afugentavam-se demonios o mais longe das pessoas”338.

Na teoria dos humores, concebia-se que a melancolia, um dos quatro humores do corpo,
era a favorita do deménio. Os médicos também receitavam medicamentos que combatessem,
além das moléstias, estes maleficios, prescrevendo uma determinada erva conhecida como
eleboro. Contudo, o discurso médico insistia em destacar as distancias entre a medicina e o
mundo sobrenatural, afirmando que os remédios indicados agiam sobre o corpo e ndo sobre o
espirito e, assim, a terapéutica era explicada por teorias médicas que se dissociavam do aspecto
religioso e reforcavam seu aspecto cientifico®.

A tentativa de tornar o remédio secreto um medicamento validado pelas observacdes
cientificas deve ter mobilizado os membros da Academia Imperial de Medicina a aceitarem

amostras de remédios secretos para serem analisados. Em 1841, a comissdo era encarregada de

%8 RIBEIRO, op. cit., p. 80.
%9 PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 80-81.
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avaliar a “Esséncia balsamica”, e também o xarope da mesma, requererido pelo Sr. Eleutherio
Gomes. O parecer da comissdo foi positivo, afirmando que o medicamento era util para
hemorragias e ainda possuia uma “virtude calmante e propriedades antinervinas que a torna
vantajosa nas dores de dentes, ouvidos e outras nevralgias™>*°. Ressalta-se aqui a relevancia da
“utilidade” do medicamento, caracteristico de um pensamento ilustrado que buscava valorizar um
conhecimento pragmatico que atendia aos seus interesses e a uma demanda real existente na
sociedade.

Apenas com a criacdo da Junta de Higiene, iniciou-se uma fiscalizacdo que visava
controlar o mercado de remédios, representando, para a medicina, um grande passo no seu
processo de hegemonizacdo. Como afirma Pimenta, que analisou as atas desse 6rgdo, a Junta
cabia ndo apenas fiscalizar, mas avaliar os medicamentos que seriam colocados a venda. Segundo

a autora,

esses remédios deveriam ser apresentados & Junta com a receita e uma
declaragdo das moléstias para que seriam proprios. Se aprovados, esta mandaria
um relatério ao governo acerca de sua utilidade, indicando o tempo pelo qual se
deveria conceder “um privilégio exclusivo de venda”. Depois de expirado o
prazo desse privilégio, a receita seria “aberta e publicada”, o que poderia

acontecer antes do tempo estipulado caso o remédio fosse aplicado para outras
341

doencas que ndo estivessem previamente mencionadas™".

A possibilidade de auferir lucros com o monopdlio de algum remédio além das punicdes
previstas era um dos principais motivos para que muitos se submetessem a tal avaliagdo, uma vez
que muitos desses medicamentos eram relacionados com aqueles que os préprios médicos
acusavam de charlatanismo.

Entende-se, portanto, que a atitude de avaliar e aprovar certos medicamentos estava
inserida numa légica de enquadra-los num sistema que permitisse forjar uma identificacdo de
remedios que, por serem aprovados pela medicina e, portanto, teriam sua eficacia comprovada
cientificamente. Esta certificacdo era concedida apenas as pessoas que tivessem algum titulo

reconhecido pela medicina cientifica ou que atuassem como boticarios em regibes onde nao

30 Ata 92, 8 de Julho de 1841. Academia Imperial de Medicina.
%1 PIMENTA, Téania Salgado. O exercicio das artes de curar no Rio de Janeiro (1818 a 1855). Tese de Doutorado,
UNICAMP, Campinas, 2003. [4], p. 57-59.
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houvesse nenhum licenciado®*?

. Assim, evidenciava-se ainda mais 0 processo de tradugéo
cientifica a partir da apropriacéo do conhecimento popular sobre 0s usos das ervas.

Os médicos tinham percebido as amplas possibilidades que poderiam ser logradas com
0 conhecimento da terra. Nesse sentido, buscava-se uma medicina que tivesse marcas da
singularidade e demonstrasse independéncia do pais. O conhecimento das propriedades
medicinais destes vegetais representou um dos pilares que permitiram identificar as cores
brasileiras da medicina que aqui se constituia. E interessante apontar que a almejada “medicina
brasileira” levantava questdes divergentes entres os médicos, como foi possivel perceber através
de dois artigos publicados nos Annaes da Medicina Brasiliense.

Em meados de 1845 do referido periodico, um artigo assinado pelo Dr. De Simoni e
intitulado “Necessidade de criar e adoptar neste paiz uma medicina brasileira” suscitou um debate
sobre 0 que representava a “medicina brasileira”. Baseado na critica dos belgas sobre o dominio
das teorias médicas estrangeiras naquele pais, 0 autor parte do mesmo principio para criticar 0s
médicos brasileiros e sua importacao de idéias, principalmente francesas. De Simoni d& énfase a
existéncia de um “dominio absoluto da medicina estrangeira” entre os médicos brasileiros®*.
Pontua também o desprezo que os médicos tinham pelo que era produzido por médicos
brasileiros e da excessiva valorizacdo pelas obras médicas estrangeiras. Promove a idéia de que
se deve prestar mais atengdo as peculiaridades das moléstias do pais. E necessario considerar que
De Simoni era membro da Comissdo da Sociedade Imperial de Medicina, a qual avaliava as
amostras de plantas medicinais e, desse modo, pode-se compreender a importancia que atribuia a
esse conhecimento.

Isso deixa claro porque o artigo “Ao Chronista do Archivo Medico. Quem se engana”
344 publicado em Agosto do mesmo ano como uma critica ao Dr. De Simoni, tinha por ponto
principal a idéia de que uma medicina brasileira ndo seria feita apenas pelo uso das plantas
medicinais do pais, mas com aquelas que os médicos julgassem necessarias. O autor, que nao se
identifica, defendia que o médico deveria fazer uso dos medicamentos que fossem convenientes,
sendo eles da terra ou ndo: “Como nacionalista, pode o medico preferir os remedios do paiz; mas
como medico somente o faz quando estes sdo de igual e maior prestimo”. Refor¢ando a idéia de

que uma medicina brasileira s6 poderia ser criada por médicos que “residam, estudem ou

%2 PIMENTA, 2003 [4], op. cit., p. 59, 65.
%3 Namero 1, Junho de 1845. Annaes da Medicina Brasiliense.
4 Namero 3, Agosto de 1845. Annaes da Medicina Brasiliense.
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pratiquem no Brasil”.

O artigo do Dr. De Simoni € caracteristico de um pensamento médico que buscava
valorizar as especificidades da terra, ou seja, que ndo queria ver a medicina identificada apenas
com autores e teorias européias, mas que buscava uma aproximagdo com aspectos proprios do
pais. A medicina deveria promover o progresso do pais e sO poderia fazé-lo caso tivesse um
conhecimento mais apurado de sua realidade. O ponto fundamental da critica a esse artigo € que,
na constituicdo de uma medicina brasileira, se fazia necessaria ndo apenas a manipulacdo das
plantas da terra, mas a experiéncia, 0s estudos e a vivéncia do médico no Brasil.

Entende-se, portanto, como a apreensdo da realidade local, representada pelos
conhecimentos das ervas medicinais e de seus usos, significou um interessante passo para que a
medicina justificasse sua pertinéncia na sociedade através da imagem de sua singularidade.
Conforme aponta Stepan, a grandeza da fauna e da flora ja havia sido explorada pelos naturalistas
e viajantes europeus no século XVIII. Assim, na segunda metade do século XIX, quando a
ciéncia ja dispunha de prestigio, tais imagens e relatos ganhavam mais credibilidade como um
retrato real das viagens®*. Ademais, nesse periodo, o desbravamento do interior do pafs era
registrado e publicado, como pode ser observado no periddico O Patriota, onde ficava clara a
emergéncia de uma visdo romantizada da natureza que se constituia como explicacdo da
singularidade brasileira®*.

Assim, é preciso reforcar que alguns elementos pertencentes ao universo de saberes dos
curadores, ainda que estes tenham sido excluidos do ambito oficial das artes de curar, foram
apropriados por serem vistos como conhecimentos que poderiam legitimar a medicina académica
no pais e destacéa-la pela sua especificidade. O uso das plantas com propriedades curativas ndo
era uma novidade para o0s europeus, mas colocava o Brasil em pé de igualdade, uma vez que 0s
médicos locais demonstravam possuir conhecimento das ervas nativas cujas propriedades eram
idénticas a muitas das importadas, abrindo possibilidades para novas descobertas.

Nesse sentido, os saberes dos curadores circularam entre as Faculdades de Medicina e
as reunides da Academia Imperial de Medicina e foram objetos da tentativa por parte desses

cientistas de associar as propriedades medicinais dessas plantas ao discurso cientifico e ilustrado

%5 STEPAN, Nancy Leys. Going to the tropics. IN: . Picturing Tropical Nature. London: Reaktion
Books, 2001, p. 45-48.
%8 KURY, Lorelai. Descrever a Patria, difundir o saber. IN: . (org). Huminismo e Império no Brasil O

Patriota (1813-1814). Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2007. p. 141-178.
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dos quais estavam impregnados 0s seus interesses. No mesmo movimento, buscaram, através da
experimentacdo, dissociar esses conhecimentos de qualquer aspecto religioso e popular que
pudessem ter, emprestando-lhes ares de conhecimento cientifico.

Nesse processo de traducdo cientifica, em que um conjunto de procedimentos foi
adotado pela medicina académica a fim de descontextualizar elementos, originalmente
pertencentes ao conjunto de praticas e saberes dos curadores, recolocando-os para a sociedade
dentro do contexto da “nova ordem”, o discurso cientifico desempenhou o papel de validador e
modernizador das préaticas vigentes na sociedade. A vinculacdo com o passado historico, ou seja,
com as tradi¢bes populares de cura, facilitaria 0 processo de constru¢do da hegemonia social.
Assim, ao recomendar um medicamento com base nos elementos da cultura popular, 0 médico
demonstraria que seu saber ndo estava completamente distante e ndo era tdo diferente do universo
do doente, apresentando-se como uma “evolu¢dao” dos saberes populares e ainda como uma
sofisticacdo das préticas terapéuticas entdo dominantes.

A ciéncia era compreendida como a via que possibilitava o progresso e a felicidade da
nacdo. Por isso a legitimidade para levar a cabo esse projeto deveria estar nas maos dos “homens
mais importantes”, do conjunto de intelectuais que essa sociedade dispunha para construir sua

civilidade.
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Capitulo 3
O processo contra-negemonico nas artes de curar

oitocentistas
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3.1 A assimilagdo da medicina académica como estratégia de contra-hegemonia dos

curadores licenciados pela Fisicatura-mor

Os curadores que se dirigiram & Fisicatura-mor faziam parte de um universo cultural
que se opunha as concepgOes académicas da nova ordem médica, possuindo inimeros elementos
em comum com os demais curadores que nunca se licenciaram. Entretanto, eles séo considerados
excecao a regra, pois estiveram mais proximos da medicina por assumirem a hegemonia dos
conhecimentos cientificos. O principal ponto em comum é a realidade cotidiana em que estavam
inseridos, devido a aceitacdo de suas praticas de cura pela populacdo como um costume. Os
médicos ndo eram valorizados pela populacdo tal como eram os curadores, que permaneceram
com suas praticas de cura, o que demonstra como a medicina construia sua hegemonia
politicamente, mas socialmente era incapaz de se consolidar naquele momento.

Assim, os curadores que buscavam as licengas na Fisicatura-mor estavam inseridos no
processo de contra-hegemonia, em sua vivéncia cotidiana, e, ao assimilarem alguns
comportamentos e conhecimentos proprios dos médicos daquele periodo, os utilizavam no
contexto de seu proprio universo cultural. O processo de desqualificacdo dos saberes populares
impds aos curadores a criacdo de novas estratégias para que continuassem a atuar com seus
curativos. Ao considerar tais estratégias, entre elas o licenciamento, visando a manutengdo de
seus saberes e de suas praticas de cura, faz-se referéncia ao processo contra-hegemdnico. As
experiéncias sociais dos curadores daquele periodo foi incorporada a percepcdo de que ndo
poderiam mais atuar livremente na sociedade.

A contra-hegemonia é produzida a partir das brechas abertas pelo processo de
hegemonia. Para os médicos, era impossivel ignorar que a populacdo tinha acesso a muitas
informac@es sobre tratamentos feitos a base do uso de ervas medicinais. Os aspectos religiosos e
magicos que envolviam a cura foram descartados pelos médicos, porém os conhecimentos em
torno da manipulacédo da flora medicinal brasileira e de seus diversos usos na cura de doencas
foram apropriados e incorporados ao discurso cientifico, de modo a facilitar a formacdo da
identidade de uma medicina brasileira, atendendo ao interesse politico das classes dominantes
locais. O proprio processo de hegemonia, portanto, como um continuo movimento de

transformacdes, sistematicamente coagido pelas resisténcias apresentadas pelos costumes, néo
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possibilitava o estabelecimento da nova ordem, a saber, uma sociedade regida pelas concepcoes
de cura da medicina académica. No decorrer da primeira metade do século XIX, a luta pela
hegemonia politica parecia mais urgente. No entanto, com as conquistas politicas e o
fortalecimento das instituicbes meédicas, a hegemonia social se tornou o maior desafio da
medicina.

Tal processo compreendeu, portanto, a existéncia de um conflito politico e cultural
entre curadores e medicos. Os conhecimentos dos curadores foram validados pela medicina,
transformando-se em discursos cientificos. Nesse processo conflituoso, o curador fez o processo
de traducdo cientifica inversamente. Ele assimilou algum conhecimento da medicina académica
sob a perspectiva de seus préprios costumes e praticas. Essas evidéncias foram encontradas nas
licencas da Fisicatura-mor em que os curadores afirmavam dominar certos conhecimentos da
medicina académica, ao mesmo tempo em que confirmavam seus conhecimentos no uso de ervas
do pais, e no tratamento de diversas doencas, inclusive aquelas que ndo eram curadas pela
medicina.

Assim, em dezembro de 1823, Francisco Xavier da Paz se dirigiu a Fisicatura-mor

afirmando que:

tendo huma pratica de curar nos lugares em que ha falta de Cirurgioens, e tido
sempre bom resultado dos seos curativos como mostra pelos documentos juntos
roga a V. S*haja para bem conceder-lhe licenca para praticar o dito emprego nos

lugares em que haja falta de Cirurgioens, para bem de poder curar sem
347

impedimento algum (...)™"".

O curador Francisco admitiu que ja fazia seus curativos anteriormente. E provavel que
esse curador estivesse pedindo a licenca por conta de algum impedimento ou por temer alguma
dendncia. O Regimento de 1810, alem de estabelecer as devassas anuais, sugeria a existéncia de
dendncias ao Juiz Comissario, impunha o pagamento de multas e até mesmo a prisdo para quem
contrariasse suas normas>*®. Ainda mais reveladores sdo os dois atestados apresentados pelo

curador. O primeiro se refere a um testemunho dos moradores da regido onde atuava:

%47 Caixa 475-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional. O grifo é meu.
%% Regimento de 1810, XVIII.
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Nos moradores abaixo asignados habitantes huns de Rio Fundo districto de
Maricé athe o Rio [...] que Francisco Xavier da Paz instructor dos Tambores [...]
da dita Provincia, he homem de huma vida morigerada, vivendo honradamente,
consedentemente estimado de todos e muito chegado a Religido temente a Deos
e as Sagradas Leis da Monarquia, muito caritativo [...] acodindo e asistindo em
tempo toda a pessoa enferma que Ihe mandéo chamar fazendo dos curativos das
infermidades ndo receitando, mas sim com ervas medicinaes pela muita
experiencia que tem **.

O segundo € um atestado assinado por um capitdo de ordenancas:

Attesto a todos [...] que o criollo Francisco Xavier da Paz forro, cazado, com 50
annos de idade, de estatura alta, Mestre de Tambores [...] que estava hum
escravo meo chamado Vericimo constantemente enfermo dezenganado de vérios
proffessores de huma appelacdo anterior procedida [...], e por consentimento
meo o Supplicante fez o curativo no fim de trés mezes ficou séo [...] e vallente,
este curativo com algumas ervas essas todas conhecidas e alguns adejuntos
medecinaes e o Supplicante trata com muita brandura os enfermos por obra de

caridade néo [recebe] paga alguma e todo o tempo que esteve em minha caza se
350

fez bem querido de todos™".

Ambos indicam que Francisco era muito bem relacionado com os moradores daquela
regido, os quais ele vinha curando ha bastante tempo j4 que possuia “muita experiencia” em
curativos, atendendo com sucesso até mesmo um “enfermo dezenganado de varios proffessores”.

A primeira caracteristica apontada no abaixo-assinado é que o curador era um homem
pobre. A condicgéo social identifica o curador. Os moradores sinalizaram para a religido em que
ele atuava, assim como para o fato de que respeitava as “Sagradas Leis da Monarquia”, como
uma forma de comprovar sua integridade. O conhecimento do Regimento é sugerido com a
afirmac¢do de que Francisco apenas usava ervas conhecidas, “ndo receitando” medicamentos.
Provavelmente alguma denuncia o fez procurar pelo licenciamento, e os atestados foram
fundamentais para que sua licenca fosse concedida. Sua boa conduta também foi endossada pela
indicacdo, em ambos os atestados, de que o curador era um Mestre de Tambores. Nesse sentido, o

titulo de um posto militar representava um dado positivo para que ele pudesse ser licenciado.

349 Caixa 475-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
%0 Ihidem.
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O testemunho do capitdo de ordenancas, ao relatar a cura de seu escravo pelo referido
curador, também foi significativo. Além de informar alguns dados pessoais, tais como o fato de
que ja possuia cinqlienta anos quando pediu o licenciamento e que era casado, reafirmou o
prestigio desfrutado por Francisco naquela regido. Os curadores da primeira metade do século
XIX eram agentes de cura advindos das classes populares que faziam seus curativos utilizando
ervas medicinais associadas a rituais religiosos. Alguns desses agentes se associaram a Fisicatura-
mor, como é o caso de Francisco Xavier da Paz.

Assim, no contexto do processo de construcdo da hegemonia da medicina académica,
muitos curadores se apropriaram de novos conhecimentos e introduziram elementos da medicina
em seu cotidiano. O proprio Francisco Xavier da Paz conhecia e fazia uso de alguns “adejuntos
medecinaes”, segundo o testemunho citado acima. Isso ndo significa que deixava de ser um
curador, mas indica que suas concepg¢des de cura jd estavam sendo moldadas pelas novas
circunstancias ditadas pela medicina académica. E importante destacar que os costumes, entre
eles aqueles que envolvem as praticas medicinais, movimentaram-se na medida em que novos
saberes eram introduzidos nas artes de curar populares. A apropriacdo destas novas praticas e
conhecimentos, por parte dos curadores, implicou em transformacdes de suas proprias praticas
com a adaptacdo de elementos oriundos dos novos saberes aos seus costumes tradicionais.

A medicina académica, por sua vez, no afé de controlar todas as instancias das artes de
curar no pais, inclusive aquela parte dominada pelos curadores populares que, além do
conhecimento da flora medicinal brasileira, tinha o dominio das doencas, viabilizava 0s
elementos de transformacdo, principalmente através dos compéndios de popularizacdo da
medicina, como o do Dr. Chernoviz, entre outros. Para a populagdo que buscava esses curativos
populares, a licenga ndo representava a validacdo de um conhecimento, mas foi usada como
estratégia de contra-hegemonia. O curador dominava as artes de curar e era muito procurado
porque tratava das doencas do corpo e do espirito. Diante das necessidades cotidianas, em meio a
epidemias que assolavam cidades importantes, como o Rio de Janeiro, o curador era a solugéo
mais conhecida e possivel.

Os discursos médicos veementes contra os “charlatdes” nao obtiveram muitos
progressos no sentido de inserir a medicina académica entre os costumes usuais da populacéo
brasileira do periodo. Entretanto, a partir da analise da documentacdo da Fisicatura-mor observa-

se fortes indicios de que alguns curadores estiveram realmente impelidos, pelo controle da
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medicina académica, a se legalizar. Nesse sentido, acredita-se que uma estratégia de cooptacdo
destes personagens foi, de certa forma, bem sucedida, principalmente através da coercdo a partir
de dendncias, comprovadas ou néo.

Foi o caso de Ignacio de Magalhdes que, em 1814, foi acusado de ser curador e

mezinheiro:

Diz Ignacio de Magalhaens, preto forro, morador na Freguezia de S. Gongallo
que sendo falsa e calumniosamente denunciada perante V. S* como curador e
mezinheiro, se procedeo a sequestro nos seus insignificantes bens, cauzando-se-
Ihe por isso hum gravissimo incomodo, e prejuizo, e porque alem de ser o
Supplicante inocente no crime argiido, he tambem um homem pobre como
mostra com as attestacoens juntas; por isso recorre a V. S% para que em attencéo

a isto haja por bem mandar-lhe passar mandado de levantamento do dito
351

sequestro™".

Os dois atestados referidos eram de pessoas que, pela posicdo que ocupavam, poderiam
sustentar a inocéncia de Ignacio de Magalhdes. O primeiro, o de José Pereira de Carvalho,
capitdo de ordenancas, e 0 segundo atestado, o de Antonio Vicente, um Cavaleiro Professo na
Ordem de Cristo. Ambos apontaram que Ignéacio era “preto forro” e pobre. José¢ Pereira de
Carvalho ainda indica que os “pocos bens que posui [Ignacio de Magalhdes] estam penhorados
por dividas”®?. O documento no traz muitos esclarecimentos sobre a vida e as atividades do
suposto curador. Contudo, indica que ele foi vitima de uma denuncia, apontando para o fato de
que ele poderia curar ou vender remédios pela vizinhanca, atraindo a antipatia de algum outro
curador ou até mesmo boticério.

Esta estratégia coercitiva apoiava-se no Regimento da Fisicatura-mor que, em 1810,

deixava claro que:

(...) todas as vezes que o Juiz Commissario souber, ou lhe for denunciado, que
ha alguma pessoa, que anda curando de medicina, ou que faz, e vende
medicamentos, mandard logo passar mandado ex officio para se lhe dar busca
em caza, perante duas, ou mais testemunhas, abrindo-se o que estiver fechado, e
ser citada a parte para em tempo consignado apresentar o titulo, por onde cura,
ou vende medicamentos; e achando-se estes, se fara termo de achada, e sera

%1 Caixa 472-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
%2 Ihidem.
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citado para se ver autoar e dar fianca, e mais termos do estylo, remetendo-se o
Auto ao Fysico Mér do Reino. Os medicamentos, que se acharem, serdo

vendidos, e 0 seu custo applicado & Caza dos Expostos, ou dos Lazaros, ou ao
353

Hospital mais necessitado™~.

Portanto, a justificacdo apresentada por Ignacio de Magalhdes a Fisicatura-mor
demonstrava que o que ocorreu com ele estava prescrito na lei. Para aqueles que curassem sem
autorizacdo ou vendessem medicamentos, seria feita uma busca em sua casa e seus bens seriam
tomados em sua auséncia. Foi 0 que ocorreu neste caso e, por isso 0 suposto curador trata o
episédio como um sequestro.

Por sua vez, Addo dos Santos Chagas foi um curador presente nas licencas da
Fisicatura-mor entre os anos de 1815 e 1822. Uma observacdo atenta das fontes encontradas
acerca deste curador demonstra que ele ndo estava restrito aquelas imposicdes da Fisicatura-mor
que permitiam aos curadores, apenas, “curar com ervas do pais as moléstias mais simples”. O
abaixo-assinado, apresentado em Maio de 1815, expressa muito bem a diversidade de suas

préticas de cura:

Dizem os moradores de Macacu que ndo sendo possivel n’aqueles sertoens
haver Medico que os cure das suas enfermidades e achando-se alhi hum
Sangrador e Barbeiro chamado Adam, que tem alguma pratica de Medicina
ad’quirida no Hospital desta Corte, querem segundo o Regimento se lhe

conseda licenga para curar na falta de medico approvado por ndo ficarem
354

totalmente sem remedio aquelles mizeraveis habitantes, portanto™".
O atestado faz aluséo a atuacdo de Ad&o no trato com os moradores de Cachoeiras de
Macacu. Provavelmente, dada sua atuacdo no Hospital da Corte, Addo teve conhecimentos da
Fisicatura-mor e, assim, para atuar sem maiores problemas pediu licenga como curador a partir de
1815. Ele foi licenciado, mas, do mesmo modo que muitos outros curadores, também sangrava e
era barbeiro. Sua experiéncia na Santa Casa da Misericérdia, portanto, teve grande peso em seus

pedidos, os quais foram aprovados até o ano de 1822.

%3 Regimento de 1810, XVIII.
%4 Caixa 468-2, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional. O grifo é meu.
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Diz Addo dos Santos Chagas que conhecendo varias meisinhas para certas
enfermidades, ndo havendo no SertBes de Cantagalo nas Cachoeiras de Macacu
medico approvado ou pessoas que posao recorrerem os pobres abitantes daquele

distrito, 0s mesmo pedem para que o Suplicante se examine para ter licenca para
355

fazer as curas que souber e por tanto™".

Reclamar da falta de médico parece ter sido uma das melhores estratégias, nos tempos
de existéncia da Fisicatura-mor, para aqueles curadores que buscavam amparar-se na legislacéo
oficial. Era isso, exatamente, 0 que essa instituicdo pretendia: restringir as classes mais baixas da
populagdo as licencas concedidas a curadores. Desse modo, os moradores de Macacu, ao
apontarem para a auséncia de um médico aprovado naquele lugar e, a0 mesmo tempo,
ressaltarem as qualidades de Addo enquanto barbeiro e sangrador, além da experiéncia obtida no
tempo em que praticou essas atividades no Hospital da Corte, reafirmaram o prestigio do curador
aos examinadores da Fisicatura-mor.

Também é preciso ressaltar, como fez Pimenta, que a lista de muitos moradores bem

posicionados da cidade ajudou o curador Adéo a ter sua licenca aprovada:

A maioria ndo era assinada por pessoas ligadas a pratica médica oficial, como
nas outras especialidades, e sim por pessoas que ocupavam posi¢des sociais mais

privilegiadas e reconheciam a legitimidade do conhecimento desse crioulo
356

forro™.
Esses moradores pediam que o curador Adao pudesse “sangrar nossas familias e
tambem aplicar lhe alguns remédios em algumas doencas menos graves”. Como ja foi dito
anteriormente, as doencas complexas, segundo a Fisicatura-mor, seriam apenas tratadas pelos

%70 abaixo-

médicos, mas na realidade do dia-a-dia, essas também eram curadas pelos curadores
assinado, citado anteriormente, demonstra a realidade mais ampla das atividades de cura dos
curadores daquele periodo, assim como indica a real aceitacdo desses servicos de cura pelos
moradores de Cachoeiras de Macacu.

Francisco Pereira Gurgel do Amaral, em 1824, fez um pedido de renovagéo da licenga

a Fisicatura-mor:

%% Caixa 468-2, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
0 PIMENTA, 1997 [1], op. cit. p. 125-126.
357 \er Capitulo 1, topico 1.1.
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Diz Francisco Pereira Gurgel, que pelo documento junto mostra ter se lhe

findado a tempo da sua licenca pela qual uzava dos Officios de Curandeiro; e
358

como ndo possa continuar sem nova licenca, por tanto™”,
Em 1828, ao pedir uma Certiddo da licenca, o curador Francisco ndo pediu licencga para

atuar com as ervas do pais, mas sim com “alguns remedios”:

Diz Francisco Pereira Gurgel, que se lhe faz precizo por Certiddo a licenca que
obteve para poder applicar alguns remedios aos que se acharem ja dezamparados
por Proffessores, e como se perciza despacho®”.

Muitos pedidos de uma certiddo da licenca foram feitos a Fisicatura. Ndo se pode
afirmar com clareza quais 0s objetivos dos curadores que requeriam tal declaragdo. Contudo,
poderia ser uma forma de se proteger das devassas. O pedido de licenca de Francisco Pereira
Gurgel foi aprovado pelo Dr. Francisco Manoel de Paula, sendo a ultima certiddo emitida em
1828. Cabe ressaltar que esse curador sendo licenciado tinha uma restrigéo para curar apenas com
ervas, no entanto, do mesmo modo que muitos outros curadores, ele também usava
medicamentos manipulados.

A prépria Fisicatura, nesse caso, estrategicamente, licenciava alguns desses curadores
que fugiam as suas regras. Francisco teve sua licenca aprovada para cuidar dos doentes e
“applicar alguns remedios na falta de medicos ou cirurgioens approvados, por estes
dezamparados”. Essa institui¢do tinha por objetivo maior afirmar que os curadores licenciados
visavam atender os lugares onde ndo houvesse médicos nem cirurgibes, atendendo assim a
demanda pelos servigos de satde na cidade do Rio de Janeiro.

Na ata de 12 de julho de 1830, os membros da Sociedade de Medicina ja discutiam a

venda de drogas:

(...) o Boticario que vender Drogas digo vender remedios sem receita de
Professor authorizado para curar seja sujeito a huma multa conforme a qualidade
mais ou menos perigosa do remedio, salvo se esta for da natureza
innocentissima, e que os vendedores de Drogas que sem serem Boticarios

%58 Caixa 465-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
%9 Ihidem.
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approvados venderem em doses miudas substancias danosas e suspeitas, ou
remedios muito activos sem receita do Professor, que com ella, assim como os
individuos que venderem as ditas substancias em grandes porcfes (ainda que
Boticario sejdo) a Escravos e pessoas desconhecidas suspeitas e que ndo
precisam dellas no exercicio da sua profissdo sejdo tambem sujeitos a huma
multa, e castigo correcional®®.

Se existia a preocupagdo em controlar a venda de drogas e substancias quimicas pelos
boticarios a fim de que essas ndo chegassem as maos de “escravos, pessoas desconhecidas
suspeitas”, pode-se inferir que essas substancias eram amplamente comercializadas e utilizadas.
Conforme assinalou Marques, “fisicos, cirurgides, barbeiros e comerciantes estabelecidos, ou
mascates, vendiam medicamentos simples ¢ compostos desde o Quinhentos”. Para desespero dos
boticarios no inicio do século XIX, essa concorréncia na comercializacdo de remeédios

persistia®®*

. Muitos daqueles curadores que pediram licenca a Fisicatura-mor e que afirmavam
conhecer “alguns remedios” provavelmente adquiriam facilmente tais drogas, pois eles se
encaixavam nessas descri¢cdes: ndo eram boticarios, e mesmo licenciados como curadores, ndo
estavam habilitados oficialmente a manipular substancias quimicas.

E dificil precisar como alguns elementos do conhecimento médico chegaram aos
curadores. Certo € que alguns entraram em contato com estes remédios, em voga naquele
periodo, e faziam uso deles. A documentacdo consultada, principalmente as atas das reunides da
Sociedade de Medicina, demonstra como os médicos estavam realizando misturas entre plantas
nativas e substancias quimicas na busca de novos compostos para combater as doencas proprias
do pais. Provavelmente, a presenca dos elementos vegetais de uso corriqueiro por parte dos
curadores facilitava a apreensdo popular dos sentidos de uso destes novos medicamentos e a
conseqiiente assimilagdo dos mesmos.

Portanto, houve uma apropriagdo dos conhecimentos académicos por parte dos
curadores, talvez por estarem em situacdes que os aproximavam da medicina. Trata-se do reverso
do processo de traducdo cientifica empreendido pelos médicos, que estavam discutindo e
experimentando as ervas medicinais manipuladas pelos curadores. Ao mesmo tempo em que as
ervas eram experimentadas pela comisséo de exame das substancias medicinais, criada em 1830,

os curadores deviam ter aprendido a usar algumas substancias quimicas, entre outras praticas

%0 gess80 107, 12 de Julho de 1830. Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro.
%1 MARQUES, 1999, op. cit. p. 179-181.
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possiveis de terem sido assimiladas. Principalmente por aqueles curadores que trabalharam nos
hospitais e tiveram contato com médicos ou cirurgides.
Em uma das reunides da Academia Imperial de Medicina, fica clara a tentativa da

Camara Municipal de fiscalizar o uso de substancias quimicas devido ao uso indiscriminado:

O Sr. Torres pediu urgéncia para ler um parecer da comissdo especial
encarregada de examinar uma substancia achada em mdo de um escravo, e
remetida pelo Juiz de Paz do segundo distrito da Candelaria. Vencida a urgéncia
o Sr. Torres leu o dito parecer cuja conclusdo é ser a dita substancia oxido [...],
e, portanto [...] venenosa. Este parecer foi aprovado, e ordenou-se que fosse

remetido & autoridade competente®?,

Pelo documento, percebe-se que essas substancias ndo eram dificeis de ser adquiridas e
que a ampla comercializacdo de remédios secretos era um indicio da circulacdo dessas misturas.

Em 1849, numa discussdo da Academia Imperial de Medicina, o Sr. Dr. Lallemant, além de se

posicionar contra a autorizacdo para certo remédio secreto,

estigmatiza os inconvenientes deste abuso de se consentir a venda de
preparacdes medicinais a individuos leigos e imperitos na arte, assim como a
polypharmacia, e mistura caodtica das preparacdes medicamentosas do Sr.
Berthe, e concluindo que estas de modo nenhum devem ser autorizadas,
reconhece que ao mesmo tempo em quanto igual de venda de outras preparacdes
medicinais, e remédios secretos for abusivamente consentida e tolerada, o Sr.

Berthe se acha na circunstancia de poder vender como os outros fazem 0s seus
363

remédios™".

Como ja foi dito anteriormente, os remédios secretos eram motivos de preocupacao
para a classe médica que buscava esclarecer sob os parametros cientificos, a acdo e reacdo dos
remédios no combate as doencas. Contudo, como demonstrou Marques, no Brasil do século
XVIII, a preparacdo de remédios secretos ja constituia uma pratica corrente entre religiosos,
médicos e agentes de cura populares.®®* A Junta do Protomedicato ja tentava conter essa prética
gue continuou sendo bem aceita entre 0s doentes e, portanto, uma pratica ainda valorizada, apesar

da repressdo. Como informou a autora,

%62 Sessdo 6, 12 de agosto de 1836. Academia Imperial de Medicina.
%3 Ata 152, 4 de Outubro de 1849. Academia Imperial de Medicina.
%4 MARQUES, 1998, op. cit. p. 261.
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para os consumidores dos medicamentos de segredo, ndo parecia haver
problema em relagdo ao local de adquiri-los: assim tanto podiam ser comprados

entre salames e salsichas como em meio a jornais. O importante era ter acesso a
365

miraculosas medicinas™.

E interessante apontar para as criticas dos médicos aos remédios secretos e mezinhas,
em teses defendidas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Francisco de Paula Costa, em
1841, se posicionava contra os remédios secretos e também contra a “imensidade de receitas de
remédios caseiros que cada familia possue”*®®. Nove anos depois, o Dr. Fragozo, criticou a
postura de alguns médicos que, a fim de conseguir fama, se associavam a boticarios com o intuito
de estabelecer uma reputacio para algum remédio “universal e infallivel”*®’.

Numa cidade em constante crescimento demografico®®, muitos curadores passaram a
anunciar seus servigos de cura através dos jornais. Como ja demonstrou Pimenta, ao analisar a
documentacdo da Camara Municipal, remédios para curar as mais diversas doencas eram

publicados e isso chamou a atencdo da Policia da Corte:

Em meados de 1846, o secretario de policia da corte mandou um oficio a
Cémara para que esta 0 orientasse na execucdo das posturas municipais,
especificamente, a que proibia aos boticarios vender remédios sem uma receita
de um médico ou cirurgido aprovado, salvo se estes fossem “de natureza
inocentissima”. Vendo “todos os dias anunciados pelos jornais diversos
remédios particulares, ou secretos”, o secretario desconfiava que essa situacao se
opunha as determinacdes municipais®®®

O controle da venda desses remédios representava um importante passo para a
medicina em vistas de seu objetivo de controlar todas as esferas relacionadas a salde.

Representava um dos pontos em que a medicina precisava reunir esforgcos para nao apenas acabar

% MARQUES, 1998, op. cit. p. 261.
%6 COSTA, Francisco de Paula. Algumas reflexdes sobre o charlatanismo em Medicina. Tese apresentada a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1841.
%7 FRAGOZO, Antdnio Marcolino. Deve haver leis repressivas do charlatanismo, ou convem que o exercicio da
medicina seja inteiramente livre? 1850.
%8 \Ver KARASH, Mary C. A vida dos escravos no Rio de Janeiro (1808-1850). Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2000; e FARIAS, Juliana Barreto; GOMES, Flavio dos Santos; SOARES, Carlos Eugénio Libano; MOREIRA,
Carlos Eduardo de Aradjo. Cidades Negras: Africanos, Crioulos e Espacos Urbanos no Brasil escravista do século
XIX. S&o Paulo: Alameda, 2006.
%9 PIMENTA, 2003 [4], op. cit.
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com aquele comércio “irregular”, mas educar a populagdo a ndo consumir nem acreditar na
eficacia daqueles remédios para a cura de seus males.

No tempo da Fisicatura-mor, os remédios secretos eram permitidos desde que,
revelados sua férmula, fosse seguido de aprovacédo e, consequentemente, a autorizacdo. Assim

fez Jozé Custodio Teixeira de Magalhaes:

Diz Jozé Custddio Teixeira de Magalhdes que elle sabe, e he senhor de hum
segredo pello qual fazendo applicar aquelle que se costumao embriagar, tera em
rezultado [...] a salvo de semelhante vicio, e como perante V. S® tenha revelado
qual he o remédio do segredo, afim de poder se for do agrado de V. S* uzar do

mesmo, recorre®™.

O Auto de Exame deste curador é representativo da boa acolhida que os remédios

secretos tinham para o 6rgdo que fiscalizava as questdes referentes a salde publica até 1828:

O Dr. Francisco de Manoel Paula (...) Medico da Imperial Casa (...) fago saber
que tendo Jozé Custodio Teixeira de Magalhdes perante mim declarado e feito
ver qual he a compozigdo de seu segredo para remediar, e fazer secar o vicio da
embriaguez, ndo contendo a sua compozicdo droga alguma que possa por nociva
cauzar prejuizo ou danno a saude, e tendo algumas proporcdes para conforme a
natureza dos individuos poder remediar a continuagdo de semelhante vicio: em
consequencia por esta lhe concedo licenca para que pelo tempo de hum anno
possa usar, e aplicar o remedio do segredo que possue, sendo obrigado a
aprezentar neste Juizo huma lista nominal das pessoas a quem aplicou 0 mesmo,
e destes os que obtiverem melhoramentos, com pena de que empoem o
Regimento, e serd obrigado; findo o tempo nesta declarado, a tirar outra no cazo

de continuago®".

O discurso cientifico também, como demonstra Pimenta, ndo era unanime a esse
respeito. Ao mesmo tempo em que o Dr. Jobim afirmava que certo “segredo para curar ébrios” de
Elias Coelho Martins que, em 1840, pediu a autorizacdo da Camara para continuar a vender tal
remédio era “in6cuo”, o Dr. Torres Homem dizia que era um “perigo em potencial”*’2. De todo

modo, tais consideracdes divergentes s6 demonstram as diferentes estratégias na implementacao

do projeto de hegemonia da medicina académica. Enquanto o primeiro buscava desqualificar o

370 Caixa 472-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
37! Caixa 472-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
2 PIMENTA, 2003 [4], op. cit., p. 35-36.
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remédio de Elias como ineficaz, o segundo tentou fazer o mesmo afirmando que o remédio
causava danos a saude. Discursos opostos, mas que tinham objetivos em comum.

Elias Coelho Martins era um curador popular que afirmava curar o “vicio da
embriaguez” e tinha o apoio de seus doentes como demonstrou a lista apresentada na Camara
Municipal®”. Os médicos ao desqualificarem os curadores populares buscavam o controle do
exercicio da medicina e da manipulacdo e venda de remédios. Ainda que no cotidiano daquela
populacdo isso estivesse longe de acontecer, formalmente os médicos criticavam e tentavam
impedir essas préaticas. Contudo, no caso relatado por Pimenta, a licenca para a venda do dito
remédio acabou sendo concedida. Isso demonstra como, na década de 1840, havia dificuldades
por parte das autoridades politicas e médicas de conter as praticas populares de cura que incluiam
remédios secretos.

Isso confirma o que afirmou Marques:

A ciéncia conviveu com os remédios secretos por um longo tempo, ora
condenando-os, ora valendo-se deles para a introducdo de novidades

terapéuticas. Ademais, esses remédios atendiam as concepg¢des de cura magica
374

gue acompanhavam culturalmente os doentes®"".

A validacdo de um medicamento comecou a ser esbocada nas reunifes da Academia
Imperial de Medicina. No capitulo anterior foi discutido o processo de descontextualizacdo a que
foram submetidas diversas espécies vegetais originalmente manuseadas por curadores populares.
Ao examinar empiricamente a flora a partir de técnicas, de critérios e de saberes advindos da
medicina académica buscava-se forjar a validacdo desse conhecimento como sendo cientifico,
além de contribuir para a identificacdo da medicina com o projeto politico de nacdo das classes
dominantes locais.

Por outro lado, muitos curadores provavelmente foram acusados de feiticaria no Brasil.
Segundo essa concepcdo, seus remedios continham magia e feitico e tal pratica era realizada com
0 intuito de explorar financeiramente os doentes. Esse foi 0 caso de Vicente José Bento. Um
componente misterioso no processo de cura e de “diversas intengdes” foi assim interpretado pela

policia em 1814:

3 PIMENTA, 2003 [4], op. cit., p. 35-36.
¥ MARQUES, 1999, op. cit., p. 270.
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Para a Cadeia [...] mandei passar Vicente José Bento preto mina forro que sendo
prezo para certas averiguacdes que [...] a Policia fazer consta agora por vez
publica que elle inculcose feiticeiro, uzando de varias supersti¢cdes granjeando o
nome de curador de diversas enfermidades, e com estas imposturas faz concorrer
4 sua caza muitas pessoas, e tem extorquido diversas quantias, a titulo de
remuneragOes, por curas que inculca fazer, e a outros que os ha de felicitar em
diversas intencGes que se lhe comunica; por tudo isto deve [...] ja proceder ahum
Sumario de Policia com citacdo destes para se autuar e jurar [...] ais moradores
da [...] de S. Antonio, onde elle rezide, e as mais pessoas que convierem de
modo que se passa verificar com seguranca tudo quanto se diz, que cumpre

averiguar e dara parte (...)*".

Esta acusacdo, aos curadores, de enganar e extorquir pessoas, era comum aos

376

procedimentos da Fisicatura®”. Aqui, a acusacao de feiticaria remonta a interpretacdo da Policia

do periodo. Principalmente porque

No Sumario de Policia a que Iho ha de proceder contra Vicente José Bento preto
mina deve ouvir por testemunha ao [...] da Policia Antonio Feliz de Souza e ao
Sargento da [...] da Policia Joaquim Ferreira que na ocazido da prizdo
prezenciaram na caza do prezo, ervas, raizes e 0ssos de que curava pa com
estes embustes estorquir dinheiros a pessoas rusticas, e deve [..] mandar
aprehender tudo por ordem do seu juizo, e quando precizar do [...] e Sargento me
partecipara para aparecerem na sua prezenca®’’.

Timothy Walker analisou muitos autos da Inquisicdo em Portugal, referentes a
curadores populares que, no decorrer do século XVIII, foram acusados de feiticaria, como
Vicente José Bento. Segundo ele, nesse periodo, no Tribunal de Evora, mais da metade dos
processos julgados por praticas de cura ilicitas eram contra mulheres. Ao contrario dessa
estatistica portuguesa, no Brasil durante o periodo de existéncia da Fisicatura-mor, apenas foi
registrada uma licenca de mulher como curadora. Trata-se de Antonia Maria do Espirito Santo,
moradora da Vila de Marica, que, em 1818, fez o pedido para “uzar dos officios de curandeira
que ndo pode fazer sem exame € por iSso requer ser admitida™’®. Em seu Auto de Exame,

assinado pelo Dr. José Maria Bomtempo, consta que:

375 Codice 329, v. 2, p. 213b-214a. Policia da Corte.

% PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 117.

377 Codice 329, v. 2, p. 213b-214a. Policia da Corte. O grifo é meu.
378 Caixa 469-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
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(...) comparecendo a examinanda e procedendo das perguntas de estillo a ellas

respondeu com sufficiencia para usar dos officios de curandeira debaixo das
=379

condicdes declaradas na forma da lei”"”.

Pelo que foi possivel inferir, a partir da analise das fontes, até 1821 a curadora Antonia
Maria do Espirito Santo esteve ligada a Fisicatura-mor. Os registros s6 demonstram que ela foi
submetida a exame, ndo sendo encontrado nenhum atestado que pudesse informar mais sobre
suas praticas de cura. Segundo a documentacdo consultada, ndo foi comum, no tempo da
Fisicatura-mor, o licenciamento de curadores do sexo feminino. Contudo, isso ndo significa que
elas ndo fossem atuantes naquele periodo, mas as evidéncias sugerem que a maioria das mulheres
pode ter atuado como parteira. As referéncias as mulheres que curavam nesse periodo, apontadas

por Marques, apontam indicios de suas praticas de cura:

na Rua dos Ourives, ao pé¢ da Rua de Sao Pedro, Ana Joaquina “tem receita para
curar a enfermidade das chagas no utero, como ja o tem posto em pratica”. Ana
Joaquina voltou as paginas da Gazeta em 1818 para afirmar que tinha licenca
para curar enfermidades “da Madre”. Também se encontrava a venda, na botica

da Rua Direita, n® 40, o livro A arte magica aniquilada, na qual Cecilia Farego,
380

acusada de crime de feiticaria, fazia sua defesa™".

E significativa a maior presenca das parteiras, em relacdo aos curadores, entre 0s
licenciados pela Fisicatura-mor. Pimenta encontrou 119 licencas para essas mulheres, que,
segundo as normas da instituicdo, deviam se restringir apenas a partejar®®’. E possivel que as
parteiras curassem e receitassem remédios para as mulheres que recorriam aos seus servicos. 1sso
¢ o que indica o Regimento de 1810 ao sujeitar a devassa as parteiras que assim agissem: ‘e se as
parteiras curdo, e applicdo medicamentos as molestias das mulheres™®. Assim, corriam o risco
de serem notificadas e pagarem multas. Contudo, a restri¢cdo contida na lei sugere que essa pratica

devia ser recorrente.

379 Caixa 469-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
380 MARQUES, 2003, op. cit., p. 173.
1 PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 37, 87, 112-113.
%2 Regimento de 1810, XV.
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Mulheres que curavam eram associadas a feiticaria, como demonstrou a analise de
Walker. Considerando os processos do Santo Oficio no século XVI11*#3, pode-se afirmar que a
funcdo social da magia, exercida no inicio do século XIX, em meio a construcdo da hegemonia
pela medicina académica, continuava sendo aprovada por aquela sociedade e vista como uma
forma de protecdo e cuidado. Assim, como resisténcia ao processo que impunha novos modos de
pensar e agir diante da doenca, do nascimento e da morte, 0s costumes populares em torno da
busca da cura permaneciam como parte da cosmovisdo dessa sociedade e os curadores nao
perderam a sua clientela apos a extin¢do da Fisicatura-mor. Mesmo com 0s casos de impostura
que podem ser verificados na documentacgéo, a cura realizada pelos curadores continuou muito
valorizada, pois respondia as necessidades mais imediatas da populacéo diante do inforttnio da
doencga, assim como atendia as suas expectativas de alcancar a cura para todos os males, ndo
apenas aqueles do corpo, mas também os do espirito®®*.

Portanto, a cura feita por mulheres poderia ainda estar estigmatizada pelos processos
inquisitoriais europeus. Os rituais religiosos estavam presentes nos tratamentos dos curadores e
confirmavam as peculiaridades do universo cultural dessas curas que ndo dependiam exatamente
de um resultado satisfatorio.

Em Julho del810, uma reclamacdo acerca de um tratamento que ndo obteve bons
resultados chegou a Fisicatura-mor. A reclamante, Dona Roza Maria, ficou frustrada com a morte
do marido e resolveu reclamar o dinheiro pago pelo inicio do tratamento ao mezinheiro Joaquim
José Pereira. Uma quantia alta foi pedida para a cura da inflamacéo dos escrotos que ndo foi bem
sucedida. Fica dificil saber se esse curador era um impostor, ou se apenas O tratamento
dispensado por ele néo teve resultado positivo naquele momento. Contudo, nesse caso, ela obteve
uma resposta satisfatéria por parte da Fisicatura que mandou prender o acusado ficando este
obrigado a devolver, da cadeia, os 300$000 réis recebidos de D. Roza Maria.

Mas, casos como esse aparentemente nao influenciaram negativamente as opcles de
cura da populacdo daquele periodo em relacdo aos curadores. Simbolicamente, eram muito
significativas as praticas desenvolvidas por esses agentes de cura porque respondiam as

necessidades e expectativas dominantes na sociedade brasileira. Impostores existiam, mas havia

%3 WALKER, T: .The role and practices of the curandeiro and saludador in early modern Portuguese society.
Historia, Ciéncias, Sadde . Manguinhos, vol. 11 (supplement 1): 223-37, 2004.
%4 Thompson quando trata da cultura popular apresenta as “necessidades” e as “expectativas” como os dois
principais componentes dela que mais requerem aten¢do. THOMPSON, E. P. Costumes em Comum. S&o Paulo: Cia.
das Letras, 1998, p. 22.
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também os curadores que atuavam em beneficio de seus pacientes, curando as doencas e
acalmando os animos daqueles que viviam numa cidade marcada pela escraviddo e em constante
transformacéo politica, como foi o Rio de Janeiro da primeira metade do século XIX.

A permanéncia do forte prestigio destes curadores, nesse periodo, denota como essa
populacéo, sujeita a processos politicos intensos, ainda resistia em manter seus valores, quando se
intensificou a desqualificagcdo dos curadores pela medicina académica. Mesmo no interior do
projeto de construcdo da hegemonia da medicina, a permanéncia dos conhecimentos dos
curadores no discurso cientifico e a continuidade da atuacdo deles demonstram como precisava
ser flexivel o aparente rigor da imposi¢do de uma nova ordem médica. A prépria hegemonia da
medicina, com ganhos politicos significativos nesse periodo, ndo poderia separar radicalmente
valores consolidados e cotidianamente endossados daqueles que ela pretendia difundir. Os
instrumentos que poderiam impor controle e dominio, como as leis que colocavam a formacéo
médica como uma obrigatoriedade para o exercicio das artes de curar, ndo conseguiram acabar
com 0s costumes sociais que existiam em torno das praticas de cura.

O projeto de hegemonia da medicina académica encontrou resisténcias préaticas
arraigadas nas relacdes sociais da populacdo. A medicina comecava a dar seus passos como uma
alternativa para o restabelecimento da satde, dado o alinhamento com os interesses dominantes.
Para a maioria das pessoas, que tinham nas relacdes domésticas suas praticas de cura muito
densas e solidas, a licenca expedida pelas autoridades imperiais ndo representava a validacéo do
conhecimento dominado pelo curador. Contudo, foi possivel perceber, através dos abaixo-
assinados pelas comunidades, que em determinados momentos a licenca representou uma
prerrogativa da propria comunidade.

Os abaixo-assinados apresentados por Anastacio Gongalves Pires e José Maria da Silva
demonstraram que a populacdo buscou, testemunhando a favor deles, substituir o cirurgido-mor
nomeado pela Fisicatura pelo curador certificado. Nesse sentido, o valor da licenca estava na
possibilidade de recusa do cirurgido que atuava sem a aprovacao popular. Licenciados, estes
curadores poderiam curar sem correr 0 risco de serem denunciados pelo préprio cirurgido-mor
que teria sua atuacdo prejudicada pela concorréncia representada pela grande aceitacdo desses
curadores na regido onde eles atuavam.

A imagem social, que aos poucos a medicina formava, ainda teria um longo caminho a

percorrer tendo em vista que, na pratica, ainda estava baseada em parametros muito rudimentares
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e compartilhava da descrenca da sociedade®®. No periodo aqui abordado, as transformacdes que
podem ser verificadas ndo modificaram a aceitacdo das praticas populares de cura. A aparente
autoridade que os médicos tentavam impor em seus discursos nao tinha poder de mudar o que era
comum ao dia-a-dia daquela populacéo ao se confrontarem com suas necessidades e expectativas.
Eram valores proprios que as leis ndo tinham forga para penetrar.

Nesse conflito, a resisténcia ao projeto de hegemonia da medicina se dava pela
conservacao dos costumes. Ainda que de forma desarticulada, esse movimento ocorria mesmo
entre aqueles curadores que até 1828 foram licenciados para curar de forma legitima. Por mais
que estivessem cientes das leis que regulamentavam o exercicio das artes de curar na corte, e
ainda usassem medicamentos e outros conhecimentos de medicina em seus curativos, eles ndo
dispensaram 0 conhecimento que ajudava a expulsar as “artes diabolicas”, como afirmou o

curador Bento Joaquim®®

. Ou entdo, como o curador José Maria, fazer as “ademiraveis curas” de
doengas tidas como incurdveis entre os moradores da Freguesia de Sdo Gongalo que preferiam os
seus curativos ao do cirurgido-mor daquele lugar®®’.

No abaixo-assinado dos moradores de Serra Acima apresentado pelo curador Floriano
Barbosa de Moraes Dutra afirmava-se que ecle era muito 1util porque com suas “aplica¢des de
medicina” ia “vencendo enfermidades” naquele lugar’®®. Suas praticas respondiam as
necessidades da populacdo daquela localidade. Do mesmo modo, os moradores de Macacu
atestaram perante a Fisicatura-mor, em 1815, que Addo dos Santos Chagas era “sangrador e

%89 Segundo Pimenta, esses dois oficios eram entendidos pela populacdo como

barbeiro
indistintos, apesar de suas diferencas®®. Portanto, Addo também atuava sangrando. Essa
caracteristica deve ter sido bem comum entre os curadores populares daquele periodo. Do mesmo
modo, no abaixo-assinado apresentado pelo curador Antonio de Souza Azevedo, afirmava-se que

391 Além de curador, atuava também como dentista.

ele sangrava e tirava dentes
A prépria afirmagdo de que os curadores tratavam de doentes ‘“dezamparados de

professores” feita em varias licengas tanto por parte dos moradores através dos abaixo-assinados

%5 Cf. SAMPAIO, Gabriela dos Reis. Nas Trincheiras da Cura. As diferentes medicinas no Rio de Janeiro Imperial,
Campinas: UNICAMP, 2001.

386 Caixa 466-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

%87 Caixa 479-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

388 Caixa 468-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

%89 Caixa 468-2, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

30 PIMENTA, 1997 [1], op. cit., p. 88.

91 Caixa 464-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
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como por parte dos proprios curadores € uma indicacdo de que a medicina ndo era sempre
descartada, mas que muitas vezes ela ndo conseguia resolver o problema. Francisco Pereira
Gurgel do Amaral, apresentado anteriormente, afirmava que podia “applicar alguns remédios aos

»392  Apesar de compartilhar de certos

que se acharem ja dezamparados por Proffessores
conhecimentos médicos, o curador era identificado por préticas que o distinguia e o colocava, no
universo popular, em um patamar superior ao dos médicos. Afinal, as doencas do espirito eram
estranhas a pratica dos médicos académicos.

A eficacia simbélica®® dessas curas se dava pelo jogo entre equilibrio e desequilibrio
entre o plano corporal e as forcas espirituais ligadas diretamente aos processos fisioldgicos. Em
busca de um alinhamento entre o fisico e o espiritual, as praticas de cura dos curadores populares
eram encaradas como eficazes em seu sentido completo. As pessoas realmente confiavam seu
bem-estar naquelas préaticas, e nesse sentido, elas eram socialmente consolidadas. Portanto, a
énfase também recai na funcdo simbdlica representada por essas praticas de cura na vida social.
Os aspectos, que identificam o curador, sdo a expressdo da estrutura dessa sociedade ditando
comportamentos e explicacdes para os significados da doenca e da cura.

Essa ordem foi reelaborada no processo de hegemonia das artes de curar, pois a
medicina aliada ao Estado comecou a se impor politicamente. Contudo, a hegemonia social
estava longe de ser alcancada nesse periodo e ao longo do século XIX. O que se pode perceber €
que foi 0 processo contra-hegemonico baseado nos costumes que, apesar de todos os esforgos da
medicina, possibilitou a permanéncia da ampla atuacéo dos curadores. Curando qualquer tipo de
doencas, usando os conhecimentos das ervas medicinais associados com seus rituais religiosos e
mantendo fortemente os lagos afetivos com seus doentes que acreditavam estar cuidando mais do

que apenas da saude do corpo.

%2 Caixa 465-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
%% | EVI-STRAUSS, Claude. A Eficacia Simbolica. In: Antropologia Estrutural. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro,
2003.
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3.2 Contra-hegemonia: o reconhecimento social dos curadores numa longa duragdo

No processo de construcdo de hegemonia da medicina académica € possivel perceber a
permanéncia das praticas de cura populares ao longo do tempo, assim como sua ampla aceitagdo
pelos doentes, representando a resisténcia, ao nivel das a¢fes cotidianas e culturais, das classes
que estiveram, ao longo do século XIX, ameacadas de perder a hegemonia vigente. A nova
ordem, entendida como o estabelecimento dos parametros da ciéncia médica em todas as
questBes de salde publica, ndo é estabelecida enquanto a resisténcia popular consegue sobrepor-
se & medicina.

E importante destacar que esse processo ndo é entendido aqui de forma polarizada. O
projeto de hegemonia da medicina académica implica, a0 mesmo tempo, 0 processo de contra-
hegemonia representado pela atuacdo dos curadores populares na sociedade. E se, de um lado as
imposicBes politicas fazem o papel de afirmacdo do discurso médico em favor das classes
dominantes locais, do outro o que se configura como resisténcia esta na esfera dos costumes e,
como jé foi dito anteriormente, ao nivel das necessidades e expectativas da populacao.

Tal processo contra-hegemonico pode ser demonstrado numa longa duracdo através da
obra dos folcloristas Josa Magalhées e Alceu Maynard Aradjo, a qual é interessante do ponto de
vista das praticas e técnicas de uso encontradas no interior do Nordeste brasileiro e, consideradas
por eles, como uma medicina rudimentar. Algumas destas praticas, que caracterizam a cura
dispensada pelos curadores, serdo aqui confrontadas com os indicios dos curativos dos agentes de
cura populares da primeira metade do século XIX a fim de serem historicizadas.

Essas obras, apesar de pouco estudadas, possuem um valor documental significativo
para a pesquisa histérica no que se refere ao estudo das praticas de cura populares®*. Entendendo
gue a medicina académica, enquanto uma ciéncia dominante no século XX, ndo conseguiu
excluir todas as praticas de cura que foram desqualificadas a partir de 1828, o material
documentado nestes estudos apontam para a permanéncia de muitas praticas de cura

caracteristicas do inicio do século XIX, assim como para a perda de alguns costumes.

394 1sso foi demonstrado nas obras de SANTOS, Fernando Sérgio Dumas dos & MUAZE, Mariana de Aguiar
Ferreira. TradigGes em Movimento: uma etnohistéria da salide e da doenca nos vales dos rios Acre e Purus. Brasilia:
Paralelo 15, 2002.; e GADELHA, Georgina. Os saberes do corpo: A “Medicina Caseira” e as prdticas populares de
cura no Ceard (1860-1919). Dissertacdo de Mestrado, Fortaleza, UFC, 2007.
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A medicina académica, no inicio da década de 1850, j& tinha dado passos significativos
e definido um espaco mais so6lido na diregdo da sua hegemonia politica nas artes de curar. A
criacéo da Junta Central de Higiene Publica®* veio somar nos esforcos dos médicos que visavam
controlar o exercicio da medicina. A ineficiente fiscalizacdo das Camaras Municipais agora era
substituida pela atuacdo de um grupo de médicos que passava a definir as regras de autorizacao
para médicos, cirurgides, boticarios, dentistas e parteiras.

3% a2 medicina

Apesar de representar mais poder administrativo, como sugere Pimenta
ainda ndo detinha a hegemonia social. Apenas dispunha de mais um recurso para regulamentar as
artes de curar, assim como para buscar estabelecer uma fiscalizacdo daqueles curadores e
médicos sem autorizacdo que continuavam oferecendo seus servigos na Corte. Naqueles anos, a
imposicdo de uma nova ordem na sociedade estava apenas no ambito de um projeto dos médicos
da Academia Imperial de Medicina e dos professores das Faculdades de Medicina do pais. Tal
ambicdo estava restrita as leis, aos discursos nos periodicos e tinha pouca forca simbdlica e
prética para acabar com a grande aceitacdo dos curadores populares. A sociedade que comegava a
tratar de seus problemas de salde com os homens de ciéncia formados nas universidades
européias ou nas Faculdades de Medicina brasileiras ndo abria mao de também se tratar com o
curador.

Como afirma Gadelha:

A legislacéo s6 é cumprida quando ela representa um significado direto na vida
das pessoas, quando ela € utilizada, para que obtenha sucesso. No momento em
gue ela se constitui como elemento distante da realidade, da vivéncia e das
necessidades imediatas, ou ndo, da populagéo, seus codigos apenas configuram
as paginas da Constituicdo, ou como se prefira, configuravam apenas nos artigos
dos Cadigos de Posturas, ficando sua pratica a ser realizada. Logo o povo estava

criando suas proprias normas e regras e reiventando seu cotidiano®”’.

Assim sendo, a resisténcia representada pela permanéncia das praticas de cura
populares na sociedade estd de acordo com seu cotidiano, com as relacdes estabelecidas com as

esferas do social, do econémico, e do cultural. Criativamente, 0s costumes ndo permanecem

3% A Comissdo Central de Sadde Publica, segundo Pimenta, foi criada em 12 de Fevereiro de 1850, e no mesmo ano
foi substituida pela Junta de Higiene Publica. Com a publicacéo de seu regulamento em Setembro do ano seguinte foi
renomeada como Junta Central de Higiene Publica. PIMENTA, 2003 [4], op. cit., p. 44.
% Ihidem.
%" GADELHA, op. cit., p. 137.
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exatamente 0s mesmos, mas guardam elementos importantes do seu passado, 0s quais serdo aqui
identificados através da andlise critica dos trabalhos dos folcloristas.

Inicialmente, é importante deixar claro que os costumes do povo foram observados por
esses dois folcloristas e registrados como uma forma de estudo e reflexdo tendo em vista a
superioridade da medicina moderna em relagdo as préaticas de cura dos curadores. Entende-se que
esses folcloristas buscaram entender as origens de préticas de cura que ainda permanecem entre
0s nordestinos como um modo de comparar e estabelecer diferencas entre ela e a medicina
moderna. Em meio a tantas praticas que levam em sua composi¢ao excrementos, parte de animais
e outros elementos estranhos aos médicos, eles valorizam, principalmente, o conhecimento das
plantas medicinais. Como afirmou Aratjo, “a fitoterapia ¢ a mais largamente empregada, €
mesmo a parte mais importante da farmacopéia folclorica™%.

Nesse sentido, é possivel apreender desses estudos elementos que apontam para a
permanéncia na longa duracéo das préticas de cura dos curadores apresentados no capitulo 1. E
significativa a afirmacdo de Magalhdes de que ndo ha uma relacdo direta entre a auséncia de
médicos académicos ou servicos médicos insuficientes e a atuacdo dos “curandeiros™*°. O autor
reconhece que esses curadores possuem uma linguagem que se diferencia e os distancia da
medicina académica. Contudo, a perspectiva do autor se volta para o entendimento de suas
praticas e dos costumes em torno da cura através do rotulo da supersticao.

As licengas da Fisicatura-mor, analisadas anteriormente, apresentam indicios das
praticas dos curadores que pediram autorizacdo aquele érgdo para atuar na sociedade legitimado
pelas autoridades referentes a salde publica. Os documentos que acompanhavam o0s pedidos
apontam para as doencas que eram tratadas pelos curadores, os tratamentos, assim como indicam
a aprovagdo e preferéncia da comunidade pelos curativos daqueles curadores populares.

Os estudos “Medicina Folclorica” e “Medicina Rustica” desenvolvidos pelos referidos
folcloristas, portanto, apresentam indicios de praticas de cura que representam residuos da
memoria sobre os costumes que envolvem a busca da cura pelos curadores e doentes da primeira
metade do século X1X. Nesse sentido, a analise apresentada a seguir pretende fazer uma analogia
das préticas de cura daquele periodo, documentada pelas licengas, com as praticas de meados do

século XX observadas e registradas pelos folcloristas. Os remédios do mato atribuidos a

% ARAUJO, op. cit., p. 124.
%9 MAGALHAES, op. cit., p. 46.
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determinadas doencas, os modos de administracdo destes, os costumes que envolvem esses

tratamentos serdo aqui historicizados a fim de reconstituir o universo cultural das curas,

compreender a ampla aceitagdo dos curadores, assim como apreender as estratégias de contra-

hegemonia representadas pela permanéncia dessas praticas.

O curador Floréncio Joaquim de Magalhdes, em 1819, afirmou ter curado Manoel

Antonio de hidropsia com ervas do pais*®:

Diz Florencio Joagquim de Magalhaes curandeiro examinado e licenciado, sendo
chamado por Manoel Antonio a fim de tratar e curar huma [edoprozia] precedida
de [...] na qual se achava dezenganado comescou a suplicar a tratalo aplicando-
Ihe os remedios por elle manipulados com ervas do Paiz chegando a ter

melhoras [...] confessou pessoalmente achar se finalmente curado (...)*"".

Em 1831, foi publicado no Semanério da Salude Publica, um parecer da Sociedade de

Medicina sobre 0 uso de plantas medicinais no tratamento da hidropsia. Nesse artigo, 0 autor

afirma a freqiiéncia da doenca no Rio de Janeiro tratada pela Santa Casa da Misericérdia. No

entanto, o parecer sobre o uso da cahinca no tratamento da hidropsia ndo foi muito favoravel:

A nossa cahinca ou raiz preta, vai adquirindo reputacdo na Franga como
diurética, e ligeiramente purgativa; o Dr. Frangois, segundo se vé na Revista
Médica de abril deste ano, a tem empregado com sucesso nas hidropisias em
forma de extrato, comecando pela dose de 15 grdos e chegando até 25. Assim
como na ipecacuanha, que pertence a mesma familia vegetal que a cahinca, a
Unica parte que deve aproveitar-se nesta planta é a casca da raiz. N6s a temos
experimentado em cozimento, e em infusdo nas hidropisias, que séo freqlientes
no Hospital da Misericérdia, mas como nos doentes deste estabelecimento, elas
dependem quase todas de alteragdes organicas pela maior parte incuraveis, como
sdo os turbeculos pulmonares, hepatites crénicas, hipertrofias do coracéo, etc,
ainda nao tivemos a fortuna de curar radicalmente, por meio do nosso remédio,
uma s6 hydropisia, tendo notado algumas vezes somente alivio, noutras demora
nos progressos do mal, e noutras finalmente nenhum resultado favoravel,
devendo, contudo advertir, que nestes casos ndo temos tirado maior vantagem de

quaisquer outros diuréticos’®.

% Caixa 472-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

401 |pidem.

402 Niimero 47, 19 de novembro de 1831. Semanario de Satide Publica.
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Esse parecer, ainda que desfavoravel, demonstra como as ervas medicinais, presentes
nas praticas de cura dos curadores, estavam sendo exploradas pelos médicos na tentativa de
encontrar o tratamento mais adequado e a cura para doengas que acometiam os moradores do Rio
de Janeiro.

Contudo, em 1832, a Sociedade de Medicina emitiu mais um parecer sobre 0 uso dessa
planta para a cura da hidropsia. Nesse momento, as opinides sobre a eficacia da cahinca
divergiram. Na reunido realizada em novembro daquele ano, o Dr. Torres apresentou trés casos
de hidropsia curados com o extrato de cahinca*®. Um dos doentes era um homem idoso, o qual
apresentava um “figado e o ventre mui volumosos, pés inchados, palpitacGes fortes do coracéo,
diopnea, sufocagéo, pulso duro”. O tratamento aplicado pelos médicos, inicialmente, foi a sangria
“acompanhado de um cozimento de grama com nitro e digitalis internamente”. Como o doente
ndo melhorou, o Dr. Torres “em conferéncia com o senhor Sigaud resolveu-se de Ihe administrar
o extrato de cahinca com digitalis e nitro”, e foi esse medicamento que trouxe a cura para o
doente. Mas, na opinido do Dr. De Simoni que, também j& tinha feito experiéncias com a cahinca
combinada com substancias quimicas, 0 sucesso do tratamento estava nessas Ultimas e néo
exatamente na planta*®*.

Segundo Magalhaes, é comum entre 0s sertanejos, tratar a mesma doenca, conhecida

como “barriga d’agua”, com agentes vegetais:

J& ouvi dizer que quem quiser curar-se de barriga d’agua ¢ so fazer cha da flor
do mulungu, associada a raiz do mucambé e bebé-lo de manha em jejum. Diz
Célio Martins, em Canindé, haver um parente que guarecera de hidropsia

tomando cha da folha da favela*®.

E ainda com agentes animais:

Queima-se a ponta de um chifre de vaca, pulveriza-se e se faz um cha

recomendado aos asciticos. Com o mesmo designio de cura, fuma-se num

cachimbo de barro e colhe-se a saliva, com que fricciona-se a pele da barriga“®.

%98 \/er citagdo em 2.3 pag. 138.

404 5essd0 207, 10 de Novembro de 1832. Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro.
% MAGALHAES, op. cit., p. 85.

“% |bidem, p.188.
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Assim, segundo os saberes populares, a “barriga d’agua” poderia ser tratada tanto com
chas de ervas ou a partir das cinzas de um chifre de vaca. Ambas as receitas vém acompanhadas,
respectivamente, de praticas como o jejum e o fumo de cachimbo de barro que confere a saliva

07 A observacdo das instrucdes é, no

alguma virtude curativa que deve ser passada na barriga
imaginario popular, fundamentais para que a cura se realize. Os remédios s&o reconhecidos como
possuindo propriedades que estdo além dos valores medicinais dos vegetais. Desse modo, 0s
rituais se tornavam indispensaveis.

Magalhaes também relata um caso em que certo homem que sofria de “barriga d’agua”
e tinha buscado a ajuda dos médicos de Quixeramobim. Apesar dos médicos terem retirado dois
litros d’agua de sua barriga, ndo deu solugdo ao problema ja que a mesma voltou a crescer. Uma
solugdo foi tomar agua de cardeiro, mas era “melhora sem futuro”. Assim, foi-lhe recomendado
urina de vaca: “passou mais de ano bebendo urina de vaca de manhd em jejum. Depois, teve uma
gripe muito grande e morreu ja muito melhorado, com a barriga muito baixa™*®. Assim, o uso de

149 ainda se mostrava comum no

urina como terapéutica, pratica muito corrente no século XVII
interior nordestino. O tratamento dispensado pelos médicos, no relato, foi considerado ineficaz
tendo em vista a acdo da urina de vaca para baixar a barriga. A morte posterior foi entendida
como decorrente da gripe e ndo da hidropsia.

Como explicou Abreu:

O recurso aos remédios a base de cadaveres ou dos excretos do corpo humano
nos conduz, assim, ao ambito de uma cultura respaldada nas relaces simbolicas

do corpo com o mundo natural, dificil de ser compreendida pelos fundamentos
410

da ciéncia contemporanea™ .

O costume do uso terapéutico da urina da vaca, descritos por Magalhaes, constituem
elementos culturais presentes nessa sociedade que nao estdo restritas a uma comunidade rural de
sertanejos. O que sempre foi interpretado como feiticaria®*’ pelos médicos correspondia a
costumes e a respostas elaboradas pelas experiéncias a partir de, como afirmou Abreu na citagédo

acima, “uma cultura respaldada nas relagdes simbolicas do corpo com o mundo natural”.

T MAGALHAES, op. cit.
“% Ihidem.
0 ABREU, op. cit., p. 142.
19 ABREU, op. cit., p. 145.
M1 ver tépico 3.1, pag. 160-161.
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Ribeiro, por sua vez, apresenta duas explicagbes para o0 uso dos excrementos. A
primeira ¢ que “o homem tinha a sensacéo de que sua materialidade e corporalidade eram ligadas
indissociavelmente a terra. O excreto era considerado entdo como elemento regenerador e
propulsor da vida”. E por fim, “as curas tinham algumas vezes, um sentido punitivo e sé através
da dor e do sofrimento era possivel alcangar a saude”*2. Tais interpretacdes demonstram,
portanto, que 0s costumes possuem sua prépria logica e que, na analise do folclorista, ficam
reduzidos a meras supersticoes.

Magalhdes apresenta inumeras explicacGes, mas afirma ao final que “ndao ha como
atinar com a verdadeira motivagdo desta preferéncia medicamentosa tdo abjeta”. E continua:
“Devemos assinalar que essa repugnante medicacao ¢ muito mais utilizada das populagdes pobres
e ignorantes que das pessoas cultas e aquinhoadas de pecunia” **%. Portanto, o autor ndo analisa
essas praticas encarando-as como costumes que podem ser encontrados em muitas sociedades,
podendo ter significados que se modificam com o passar do tempo, mas que nem por isso devem
ser consideradas ilegitimas. Ele encara esse modo de curar a partir de sua concep¢do moderna da
medicina taxando-a como uma cultura préopria dos baixos estratos da sociedade, de pessoas pouco
instruidas e pobres.

A hidropsia, certamente, era uma dos males que grassavam correntemente na cidade no
inicio do século XIX. Interessante observar que os estudos de Magalhdes e Aradjo apontam para
a permanéncia de modos de usos das ervas medicinais, e ainda de agentes animais, na busca pela
cura da hidropsia, assim como para a frequéncia dessa enfermidade. Uma doenca dificil de ser
tratada naquela época era curada com ervas do pais pelos curadores populares. Assim relatou o
curador Floréncio Joaquim de Magalhdes** em 1819. Do mesmo modo, os curadores
nordestinos, em meados do século XX, também tinham suas receitas, contendo ervas medicinais
e rituais, como o da friccdo da saliva na barriga de alguém que tenha fumado cachimbo de barro.
Essas praticas indicam a dindmica na mudanca desses tratamentos ao longo do tempo, assim
como demonstra a permanéncia, numa longa duracdo, da cura da hidropsia a partir de plantas
medicinais. Curadores no seculo XX ainda eram procurados para tratar dessa doenga,

demonstrando que a hegemonia social da medicina ndo tinha sido alcancada.

“2 RIBEIRO, op. cit., p. 71-72.
¥ MAGALHAES, op. cit., p. 135-136.
"4 Caixa 472-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
173



Reumatismo também era tratado pelos curadores. Em 1817, Bento Joaquim afirmou
que tinha curado Anacleto Antonio que ja estava sem andar devido as dores reumaticas. Ndo ha
indicacdo, na fonte, de como a cura foi feita naquela situacdo, mas os testemunhos indicam que
ele tratava aquela enfermidade com ervas e raizes cozidas*®. Do mesmo modo, o curador José
Maria da Silva apresentou a Fisicatura no mesmo ano o atestado do Tenente da Cavalaria,
Bernardo da Fonseca Coelho, que apontava para duas curas realizadas em sua familia, e uma
delas se referia a sua mulher que “j4 sem experanca de vida” tinha sido curada de um

“reumatismo febril”**®:

Bernardo da Fonseca Coelho, Tenente de Cavalaria por El Rey (...). Attesto que
0 Tenente José Maria da Silva tem curado nezta minha caza donde o xamei
primeiro [...] a minha mulher de hum reumatismo febril a coal estava sem
experanga de vida [..] depoiz a minha filha sofria de huma palmonia
violentissima [...] mesmo nenhuma febre ardente, e todos estes curativos fez
com deminuta despeza de botica do seu cuidado ndo quis aceitar [...] alguma por
pagamento. Por ser verdade passo este attestagam com o juramento do meu
cargo. Hoje 20 de Novembro de 1817*",

Araljo indica algumas receitas para as dores reumaticas, feitas em Alagoas, em que se
usava a goma de bonina no vinho, a raiz de cabacinho misturada a cachaca, a raiz de Jerico, a raiz
de manac4, o sumo de mastruz, o 6leo de pariparoba, 0 sumo de sambacaeté ou o ché de tipi**.
Por sua vez, Magalhdes apresenta inUmeras receitas caseiras observadas pelo Nordeste. O ramo
florido de manaca, a flor da boa-noite branca, em infusdo alco6lica, embiriba em forma de cha ou

mascada possui virtudes medicinais para combater a dita doenca. E ainda outras receitas caseiras:

Goza de muito crédito socar as folhas do meldo-de-sdo-caetano com azeite doce
e depor no sitio em que ha dor reumatica. Aconselham-se 0s chas da raiz do jito,
da casca de jodo-mole e das folhas de caninana. Empresta-se valor inconcusso
ao ché da raiz de tipi, associado a cachacga. Revela o ja bastante citado Pedro
Vieira que quem quiser curar-se de reumatismo, encha uma das mdos com
raspas de juazeiro, deite-as em cerca de litro e meio de agua, misture bem, bata e

5 Caixa 466-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional. Ver citagdo no topico 1.1, pag. 46-47.
8 Caixa 479-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.

7 Ibidem.

8 ARAUJO, op. cit., p. 181-190.
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remexa esta mistura até reduzi-la a menos de um copo e beba. Repita todos o0s
419

dias sem esquecer o banho frio™.

Emplastros, chas e receitas sdo combinados com rituais que, simbolicamente, reforcam
a eficacia do remédio. Um saber empirico, informado pela lo6gica das experiéncias vividas, e
repleto de significado esta na base desses tratamentos. Como explicou Araujo enfatizando apenas
um desses elementos, “as plantas ndo curam por causa de suas qualidades terapéuticas, mas
principalmente pelas suas “virtudes” e para que ndo as percam, necessario se faz submeté-las
quando no preparo dos remédios a certos rituais”*?°.

Araljo aponta também para o uso da picada da abelha doméstica durante o inverno nos
doentes de reumatismo*?!. Magalhdes também indica os agentes animais usados na cura dessa
doenca pelos sertanejos. Tanto a carne como as banhas de cobra, principalmente a cascavel, “de
cagado, tejuacu, raposa, onga, ema e pato” sdo intensamente consumidos visando a melhora do

reumatismo. Assim, Magalhdes cita uma quadra de Rodolfo Tedfilo que bem expressa essa
pratica:

Eu compro as banhas da cobra,
De fumo ou quarta e meia

Pra fomentar uma perna

Que me déi na lua cheia*?.

O curador José Maria da Silva, como citado anteriormente, afirmou ter curado a filha
do Tenente Bernardo da Fonseca Coelho de uma “palmonia volentissima”, ou seja, de
pneumonia. No atestado, s6 ha a indicagdo de que o curativo foi feito “com deminuta despeza de
Botica™?®. Ainda que o curador tenha usado substancias manipuladas compradas em botica, o
tratamento pouco custou, o que pode significar a predominancia do uso de ervas para tratar da
pneumonia.

Para essa doenca, Araujo apontou a seguinte receita:

9 MAGALHAES, op. cit., p. 103-104.

20 ARAUJO, op. cit., p. 140.

*21 0 inverno, segundo o autor, é considerado a “época do reumatismo”. ARAUJO, op. cit., p. 34; p. 174.
22 MAGALHAES, op. cit., p. 151.

%28 Caixa 479-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
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Toma-se uma folha de cruiri-branco, cozinha-se com acucar e faz-se
“lambedor”. O lambedor é mel grosso. Também pode-se fazer outro remédio

para curar pneumonia. Pega-se cupim (térmita), cozinha-se com agucar até ficar
424

um mel grosso. As criancas gostam de lambedor™”.
A sangria também era usada no tratamento da pneumonia, segundo Araujo, apesar de
estar “mais ou menos fora de uso a flebotomia em Piacabucu, desde que um velho barbeiro
faleceu”. Outro recurso para a mesma doenga “pouco comum ¢ pode-se dizer em desuso é a

pratica certamente herdada dos indios de curar pelo emprego do fogo”425:

Da altura dos ombros até metade das costas, esfregava-se sebo de carneiro e

depois passava-se um ticdo em brasa, 0 mais demorado e proximo possivel que o
426

paciente pudesse suportar™.

Como é possivel perceber através do estudo de Araujo, a sangria, uma pratica muito
usada por médicos, curadores e sangradores, com seus diversos significados, j& se encontrava rara
e quase inexistente, em meados do século XX, entre as artes de curar brasileiras. Entende-se,
portanto, que essa pratica era especifica de um agente de cura que ja estava desaparecendo e que
Sua procura ja ndo era tdo assidua pelos doentes. Pode-se dizer o mesmo sobre o uso da pir6tica.
As préaticas de cura se modificam com o tempo, e no caso desses dois tratamentos aqui
apresentados, eles ja ndo desfrutavam de grande aceitacdo pela popula¢do como no passado.

José Maria da Silva, que recorreu a Fisicatura-mor, entre 1818 e 1820, para ser
licenciado, apresentou outro atestado comprovando a cura de Bernarda de um “cancro que tinha
na barriga” e de um escravo que padecia de uma enfermidade ndo identificada, mas que tinha

desfigurado sua face:

José Silveira Dias, assistente no lugar denominado Baldiador, Freguezia de S.
Gongallo. Attesta, e jura aos Santos Evangelhos se necessario for, que nesta
minha caza curou o Tenente José Maria da Silva sua mulher minha comadre
chamada Bernarda de hum cancro que tinha na barriga, o qual foi mostrado ao
Cirurgido Mor da Santa Caza, e Ihe dice o illustre Cirurgiao lho tiraria a ferro, o
que ella ndo congentio por se lembrar ja outra vez Iho havia tirado, e tornou a
crescer, que se pds monstruozo, e o sobredito Tenente Ihe p6z hum remedio que

24 ARAUJO, op. cit., p. 184.
2% |bidem, p. 154.
26 1hidem.
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nédo destruhio, e arrancou sem lhe pér ferro algum; e 0 mesmo aconteceu a hum
escravo do Tenente Francisco Bernardo, que Ihe havia comido quaze toda a cara,
estando os ossos frontais discobertos, e o curou perfeitamente, do que até o
prezente ndo havia exemplo. Por ser verdade passo esta attestacdo somente por
mim asignado. Baldiador em trés de Janeiro de 1818,

Esse atestado demonstra como o curador José Maria era bem mais aceito em
detrimento do Cirurgido-mor designado para a Freguesia de Sdo Gongalo. A cirurgia feita na
barriga de Bernarda pelo Cirurgido-mor foi insatisfatdria e frustrante tendo em vista que o cancro
voltou a crescer. O tratamento realizado pelo curador foi mais ameno ja que curou apenas com
remédios aplicados no local da doencga. O escravo do Tenente Francisco Bernardo, por sua vez,
teve sua face “perfeitamente” restabelecida. E José Silveira Dias indica que esses eram
tratamentos admiraveis ao afirmar que “até o prezente nao havia exemplo”.

O cancro na barriga de Bernarda certamente se referia a um nddulo ou tumor no

abdomen dessa mulher. Para o contexto do Nordeste, Magalhdes verificou que:

tumores, abcessos, furinculos e panaricios tém, por igual, a sua terapéutica
especifica, representada, notadamente, pelas folhas de carrapateira, babosa,
courama, malvaisco, cabaceira, pimenteira e aroeira, quase sempre ungidas de

mamona. Nestas condicdes, sdo levadas aos tumores com o objetivo de amolecé-
428

los e apressar-lhes a abertura espontanea™”.

Assim, é possivel que o curador José Maria tenha usado de agentes vegetais na hora de
curar o cancro da barriga de Bernarda. Ao contrario, a intervencdo cirdrgica realizada pelo
Cirurgido-mor ndo obteve sucesso porque ndo conseguiu impedir um novo aparecimento do
nodulo.

O abaixo-assinado dos moradores ratificam o prestigio do curador pelas curas

realizadas:

(...) que V. S? conceda licenca ao Tenente José Maria da Silva para poder curar
com ella, a todos os que chamarem o que prezentemente ndo faz porque o
Cirurgiao Mor do Regimento da sobredita Freguezia, pertende por todos 0s
meios privamos deste beneficio como inimigo da humanidade, e falta de todos os

*27 Caixa 479-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
2 MAGALHAES, op. cit., 121.
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conhecimentos e pratica de medicina, que ndo obstante souber, e ver as
admiraveis curas que o sobredito Tenente tem feito; e V. S vera parte dellas nas
attestacfens juntas: este ndo obstante se oppoém, e ainda, procura meios de
precipitar o sobredito official com a mordacidade da sua lingua, porque vé que

ninguem o procura com a chama, pela experiencia que tem das funestas
429

consequencias que rezultdo das suas receitas, e curativos, por tanto™.

A preferéncia por seus curativos e incontestavel pelas inimeras assinaturas que contém
esse documento. O Cirurgido-mor, como afirma os moradores da Freguesia de Sdo Gongcalo,
buscava meios de impedir a atuacdo do Tenente Jose Maria. Como cirurgido licenciado ele teria,
pelo Regimento, preferéncia para fazer os curativos dos habitantes daquele lugar. Contudo, ele
ndo tinha a aprovacdo social. Seus tratamentos ndo apenas ndo eram reconhecidos, como eram
tidos como ineficazes devido as “funestas consequencias que rezultdo das suas receitas, ¢
curativos”.

Segundo outro atestado, de José Lourenco Soares, o curador José Maria era tenente

reformado:

Attesto que mandei chamar ao Tenente reformado Joze Maria da Silva para
curar huma escrava minha que se axava avia hum ano doente e assistida de
professores sem nunca obter melhoras e com os remedios aplicados pelo
sobredito Tenente em brevez dias ficou Sam e boa com limitada despeza de
botica. Eu tambem axandome bastantemente duente fiquei melhor com o
remedio que me aplicou o sobredito Tenente e de todos 0s seus curativos nao
quiz receber [paga] alguma tendo alias [...] do Surgiao Mor que diz ele asistiu
huma escrava Florintina pois esta faleseu asistida pelo dito Surgiao Mor assim
como [...]; outros desta minha caza e por ver [...] mandei passar esta [...] asignei

hoje 17 de dezembro de 1817. Joze Lourengo Soares™”.

Como pode ser percebido pelo testemunho acima, o curador José Maria curou sua
escrava e também o curou. Apesar de ndo dar referéncias sobre as doencas tratadas, José
Lourenco também reforca a censura ao Cirurgido-mor que atuava naquela regido. Isso evidencia
claramente a preferéncia da comunidade por um curador licenciado tendo em vista a péssima

relagdo com o Cirurgido-mor, licenciado pela Fisicatura-mor, que atuava em S&o Gongalo. A

aversdo se configurou como um repudio explicito daquelas pessoas pelo dito Cirurgido, como

%29 Caixa 479-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
0 Ipidem.
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bem demonstra o relato da morte da referida escrava, chamada Florintina, que tinha sido tratada
por ele.

Outra cura citada, mas ndo classificada esta documentada no atestado de José Silveira
Dias, referindo-se a uma doenca que acometeu o rosto do escravo do Tenente Francisco Bernardo

da Fonseca Coelho®*

. Isso indica a proximidade das relagdes pessoais entre os individuos que
passaram atestados a favor do licenciamento do curador José Maria. Nao é possivel identificar a
doenca, mas isso demonstra que ele curava doengas nao conhecidas pela prépria populagéo.

Quanto ao grande prestigio do curador José Maria da Silva deve-se levar em conta que
ele era bem relacionado com a populacdo, e que esta viu no Cirurgido-mor daquela regido um
impedimento, talvez por conta de uma denuncia feita pelo mesmo, e assim ndo apenas davam
testemunho a favor do licenciamento de José Maria como faziam questdo de dar testemunho
contréario sobre o Cirurgido-mor. Conforme o Regimento, os curadores ndo podiam fazer seus
curativos no lugar onde houvesse médico ou cirurgido aprovado. Desse modo, os moradores de
Sao Gongalo, através do abaixo-assinado, ndo apenas expressaram o prestigio de um curador que
tratava de todo tipo de doencas, como forjaram uma estratégia para evitar a recusa da licenca,
caso fosse apurado pela Fisicatura-mor que havia um Cirurgido-mor naquele lugar.

Outra doenga citada e que, segundo Karash, era endémica no Rio de janeiro séo as
febres que poderiam apontar para a maléria ou a febre amarela**?. Provavelmente muitas pessoas
procuravam os curadores para se curar desse mal. Esse era um tipo de doenga, que pelas suas
caracteristicas, devia impedir o enfermo de trabalhar. Para uma populacéo pobre que dependia do
trabalho cotidiano para seu sustento, a satide costuma estar associada “a capacidade de trabalho
dos individuos™**. Nesse sentido, os curadores tinham as suas respostas para o tratamento das
febres.

O curador José Maria da Silva e o curador Floréncio Joaquim de Magalhdes deram
indicios de que foram procurados para tratar dessa doenca. O primeiro atestou ter curado “febres

59434 59435

malignas”™", e 0 segundo afirmou curar “enfermidades de febres”™*> como consta nos Autos de

Exame*®®,

3! Caixa 479-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
2 K ARASH, op. cit., p. 215-220.
8 SANTOS & MUAZE, op. cit., p. 70.
*3 Caixa 479-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
* Caixa 472-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
% \er tépico 1.1, pag. 47.
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Segundo Magalhaes,

E a febre uma manifestacio morbida que, de regra, deprime e muito amofina o
espirito do sertanejo. Quando sente 0 corpo esquentando e no rosto se arroja a
guentura, trata logo de tomar a mezinha adequada que esteja mais a mao. Para
isto, milentas sdo as espécies de cha: eucalipto, cidreira, quina-quina, milona,

caninana, sabugueiro, raiz de manjeirioba, folha de angélica e sena®’.

Ja pelas observacdes de Araujo, a populacdo de Piacabucu tinha uma imensidao de
receitas de chés para a cura das febres: galhos e folhas no cha de alecrim-de-tabuleiro, cha de
angélica, cha da fava de baunilha torrada, cha das folhas de eucalipto, cha da raiz de parreira da

38 Muitas outras doencas, além da malaria e da febre

praia, cha de pega-pinto e o cha da quina
amarela, poderiam ter sido denominadas como febres. Como doenca ou sintoma, tanto no século
XIX como no século XX, a febre era tratada com ervas pelos curadores populares.

O curador Joaquim José Pereira, por volta de 1809, afirmou curar “herneas no
escroto”*°. Apesar de comprovadamente néo ter tido sempre sucesso nesse curativo®?, a procura
pela cura dessa doenca deveria ser grande. Karash afirmou que, entre as doencas do sistema
geniturinario, a hidrocele, a acumulagdo de liquido no escroto, foi descrita pelos estrangeiros
como uma das mais endémicas do Rio**".

No estudo de Magalhdes, tal doenca ndo foi encontrada, mas ha indicacdo de

tratamento para inflamacéo na prostata:

‘Trinta banhos de assento, de meia-hora cada um, com o cozimento composto de
raspa de cedro velho, malva, eucalipto e malvaisco’. Quando se tem blenorragia,
raspa-se certa quantidade de casca de juazeiro, lava-se em nove aguas, expde-se
ao sereno durante trés dias, com a agua da Gltima lavagem, e bebe-se um copo
deste liquido, com um pouco de agucar branco, durante nove dias, de manhd em

jejum?,

T MAGALHAES, op. cit., p.130, 131.
%8 ARAUJO, op. cit., p. 181-190.
*¥ Caixa 471-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
0 \/er, tépico 3.1, pag. 163.
“1 K ARASH, op. cit., p. 248.
2 MAGALHAES, op. cit., p. 102-103.
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Tal receita é indicativa de que doencas venéreas como a blenorragia sdo tratadas
através da balneoterapia, como chamou Aradjo os banhos de ervas que visam a cura*®®. O ritual
metodico de se lavar em nove aguas, expor ao sereno e depois ingerir o liquido constitui um
importante elemento do tratamento sem o qual o remédio corre o risco de ndo dar bons
resultados. Esse conjunto de hébitos e costumes se configura como partes indissociaveis do

processo da cura que

refletem os niveis de articulacdo entre o universo mental e imaginativo do

narrador e 0s eventos sociais concretos, conduzindo-nos por entre 0s meandros

de um imaginario social e coletivamente construido®*.

Desse modo, considerando as tradi¢cdes de cura como ‘“‘sistemas abertos em constante

»#5 entende-se a variacdo da cultura e das praticas de cura de acordo com as

movimento
experiéncias herdadas da familia e por aquelas acumuladas no cotidiano. N&o apenas as receitas
se modificaram, mas a escolha do tratamento, a forma de manusear o conhecimento da natureza e
os significados atribuidos a ela é reelaborada com o decorrer do tempo.

Em 1814, o curador José Fernandes Coelho pediu licenga para curar “qualquer
moléstia e ferida”. Afirmava que tinha experi€éncia em medicina e cirurgia e ainda que fazia seus
curativos com ervas, raizes e simples compostos. Magalhdes aponta para 0s Varios curativos
aplicados pelas pessoas comuns do Nordeste para ferimentos, entre elas 0 uso de uma arvore

chamada favela:

advertiu o motorista ser a sua casca 6timo remédio, esclarecendo, ainda, que,
quando recebe 0o homem do mato uma furada no corpo, dela faz uma golda**®
para beber e lavar a ferida. Posteriormente, numa feira de Campina Grande,
encontrei cascas de favela no acervo de um raizeiro que me adiantou serem

. . . 447
muito boas para “enfermidade de facada, tiro, estrepada e queda”™™".

Para feridas, além do “emplastro de mandioca, ralada de parceria com a manipueira”,

Magalhées relata o seguinte:

“% ARAUJO, op. cit. p.153.

“4 SANTOS & MUAZE, op. cit., p. 17.

5 SAHLINS, op. cit., p. 7.

%6 Nome popular dado & infusio da casca da jurema.
“" MAGALHAES, op. cit., p. 118.
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Ensina Emidio Marques da Silva, com atividade em Senador Pompeu, que para
matar ferida braba, croénica, “abre-se um jerimum-de-leite, retiram-se as tripas,
passa-se a faca na entretripa e colhe-se uma fatia que se depde na enfermidade
sem o paciente saber que remédio ¢ aquele”. Seguidamente, enterra-Se 0
jerimum na areia do rio. A fatia do jerimum s6 se desprendera da ferida quando
esta sarada estiver. Antes de aplicar tal medicacéo, mister se faz lavar a ferida

com agua morna, acrescentada de algumas gotas de alcool, até que se expunjam
448

as carnes podres™.

Magalh@es ainda relata diversas receitas compostas por agentes animais utilizados para
a cura de feridas: excremento de vaca, saliva de manha em jejum durante alguns dias “sobretudo
quando a saliva estd impregnada de fumacga de fumo”, carne de tamandud, emplastro de ovo,
etc*®. Essas praticas demonstram que a dessacralizacdo do corpo, um processo longo para a
medicina académica®®, nio atingiu a sociedade como um todo. Assim, experiéncias como essas
demonstram que, em meados do século XX, as pessoas ainda encaravam seu proprio corpo como
parte da natureza e que excrementos de animais ou do proprio corpo eram entendidos como um
modo adequado e eficaz de se tratar certas doencas.

Interessante apontar também para o fato de que os curadores que se licenciaram na
Fisicatura-mor, entre 1808 e 1828, quando apontavam para as doencgas que curavam afirmavam
que tratavam de quaisquer moléstias. Indiferentes as regras do Regimento, que restringia a
atuacdo dos curadores apenas as doencas comuns no pais, 0s curadores sempre prestaram seus
servigos de cura para qualquer tipo de doenga.

. . .. 451. [ -
Francisco Xavier da Paz afirmou que assistia a “toda pessoa enferma” >t Ignacio

»452 o José Fernandes

Cardoso da Silva indicou que curava as “molestias que costumam gragar
Coelho dizia que curava “qualquer molestia e ferida™**®, E ainda, o atestado de Francisco Pinto de

Mello testemunha as habilidades do curador José Maria da Silva:

Francisco Pinto de Mello morador no Baldiador, Freguezia de Sdo Gongallo
atesto que padeci enfermo [...] de quinze annos sempre uzando de remédios
indicados por varios medicos sem esperanca de conseguir alivio 0 mesmo

“8 MAGALHAES, op. cit., p. 119.
*9 |bidem, p. 155-156.
0 ABREU, op. cit., p. 276.
! Caixa 475-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
2 Caixa 479-2, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
%% Caixa 467-1, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
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aconteceu a huma minha filha que pareseu doente desde os primeiros engaios de
sua vida e que tanto ella como eu nos axamos aliviados e com esperancas de
conseguir nossas perfeitas saude com simples remedios que nos receitou o
Tenente Joze Maria da Silva. Por ser verdade paco esta attestacdo que jurarei aos
Santos Evangelhos se necessario for. Freguezia de Sdo Gongalo 28 de novembro
de 1817%,

Outro testemunho, que por conta das rasuras contidas na fonte, ndo foi possivel
identificar a doenca tratada, afirma que o curador José Maria curou a Sra. Roza Felicia:

Joaquim Joze de Mattos morador no Baldiador Freguezia de S&o Gongalo atesta
que [...] dois annos emfermo e medicado por grandes praticos da Corte do Rio
de Janeiro e com numerozas despezas sem cdseguir alivio, e que o Tenente Jozé
Maria da Silva em dois mezes melhorou perfeitamente assim como a minha
mulher D. Roza Felicia de Jesus, de sua [...] com diminuta despeza de botica; e
por ser verdade passo esta por mim feita e asignada. Hoje 10 de novembro de
1817*°.

Ambos os testemunhos indicam que os doentes foram assistidos por varios médicos, e
mesmo com os tratamentos dispendiosos nao tinham conseguido nenhum resultado satisfatorio
para aliviar o sofrimento causado pelas doengas que os afligiam. Contudo, os “simples remédios”
curaram o Sr. Francisco Pinto de Mello e sua filha. Do mesmo modo, o Sr. Joaquim José de
Mattos afirmou que o curador José Maria o curou e também assistiu a sua mulher “com diminuta
despeza de botica”.

Esses atestados demonstram que a populacdo, mesmo no inicio do processo de
hegemonia da medicina académica, ndo descartava os cuidados oferecidos por ela. As duas
familias indicadas acima procuraram os ‘“grandes praticos da Corte”, assim como também
resolveram buscar os servicos do curador José Maria tendo em vista o sofrimento pela presenca
persistente da doenca.

Araujo afirmou que em Piagabucu s6 havia um médico e este era pouco procurado®®.
A medicina académica, portanto, continuava avessa as interpretacdes de mundo diferentes

daquelas apregoadas pela ciéncia. Sua pertinéncia na sociedade ndo é questionada neste trabalho,

% Caixa 479-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
*° Caixa 479-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional.
% ARAUJO, op. cit., p. 204.
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porém considera-se relevante compreender as motivagdes dos doentes que apds procurarem 0s
servigos médicos e ndo obterem o resultado esperado recorriam ao curador popular. Interessante
observar, como afirmou Magalhdes, que mesmo quando as mezinhas sdo ineficazes, nem o

curador nem os remédios sdo desacreditados®®’

. A pertinéncia das préaticas de cura popular esta
nos habitos e costumes do doente que a procura. A medicina académica pode até atender as
necessidades do doente, mas pode ndo dar conta das expectativas.

Como ja foi dito anteriormente, os remédios considerados universais eram muito
corriqueiros e bem aceitos pelos doentes. Essa seria uma forma de atender as necessidades de
alivios para doencas que ainda ndo eram conhecidas. Nos estudos de Araujo, pode-se identificar
algumas plantas que eram usadas em Piacabucu para qualquer tipo de doenca. Cura-tudo,

segundo esse autor, designa o “pau cuja raspa em cha cura qualquer dor”. A noz-moscada e a

pixilinga é usada como cha depois de ralada e misturada “para todas as dores”. O tronco de
53458

J4

parreira ralado e feito como “chéd abafado” ¢ um suadouro também “para todas as dores
Assim, estas ervas eram manipuladas como chas pelo seu valor medicinal universal, como
consolidado no imaginario popular.

Segundo Magalhaes, os “médicos da rua” faziam uma “concorréncia desinteressada e

. , g aA . 4
desmoralizadora” aos médicos académicos™®.

Freqlientemente denominado de charlatéo, o
curador nordestino fazia partos dificeis, amputava membros e curava todo tipo de doenca do
mesmo modo que qualquer curador do inicio do século XIX. Como visto, suas praticas de cura
incluiam rituais religiosos e uma cosmovisdo diferente daquela pertencente aos médicos em
ambos o0s periodos.

N&o se pretende afirmar aqui que as praticas de cura observadas pelos folcloristas
sejam idénticas as dos curadores do inicio do século XIX. Contudo, é possivel encontrar
elementos semelhantes entre elas. As possibilidades abertas pela analise dessa documentacgédo é
justamente a compreensdo de que a cultura popular se mantém através de elementos da memoria
que sdo cultivados no cotidiano, mas que estdo em constante movimento. Nesse sentido, €

relevante citar esta passagem de Santos e Muaze:

T MAGALHAES, op. cit., p. 46.
8 ARAUJO, op. cit., p. 143.
¥ MAGALHAES, op. cit.
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(...) todo o sistema cultural no qual estdo plasmadas, as tradi¢des sdo dindmicas,

reagem as novas situacdes, transfigurando-se sem contudo perderem os lastros
460

de continuidade com seu passado historico™".

Portanto, as receitas caseiras apresentadas por Magalhdes e Araljo até aqui sdo
indicios destes “lastros de continuidade” com as praticas de cura dos curadores que atuaram na
primeira metade do século XIX. Representam tradi¢cbes de cura que, transmitidas oralmente,
sofreram transformacgdes em seus modos de uso, ou entdo sobre os proprios conhecimentos
empiricos das plantas. E relevante ressaltar que as tradicdes nio sdo aqui entendias como legados
culturais intactos do passado, mas como costumes sujeitos a mudancgas. Contudo, apesar das
diferenciacbes sofridas, é possivel encontrar elementos historicos que as identifiquem ao seu
passado histérico.

O processo de traducdo cientifica desses conhecimentos empiricos das ervas,
caracteristicos das praticas de cura populares que, inicialmente foram legitimados e, logo em
seguida, descontextualizados, sendo rotulados de charlatanices, por um lado, e de conhecimento
atil da terra, por outro, € compreendido no interior de um processo de resisténcia. Baseados na
oralidade, esse conhecimento perdura no tempo como uma sabedoria popular do qual a prépria
medicina continua se apropriando.

A compreensdo que os folcloristas apresentam sobre os elementos histéricos dessas
praticas de cura passa pelo crivo da supersticdo. Desse modo, 0 que eles buscam apreender e se
apropriar, por fim, é apenas parte do conhecimento do curador: o saber empirico das plantas. A
pratica de cura do curador é, assim, interpretada como resquicio de uma medicina primitiva e,
portanto, considerada apenas nos seus aspectos objetivos e empiricos.

Os trabalhos de Magalhdes e Aradjo, nesse sentido, apresentam indicios da
continuidade de concepcdes de doenca e de cura relacionadas com a compreensdo do homem
como parte da natureza. O universo simbolico dessas curas, que fazem uso de terapéuticas
baseada nos excrementos, comum desde o Setecentos, e a crenca na eficacia dos rituais que
envolvem as receitas, constitui elementos histdricos que evidenciam a permanéncia dos saberes
que envolvem as praticas de cura dos curadores brasileiros em relacéo ao seu passado historico.

A énfase que apresento recai na continuidade historica do processo de contra-hegemonia

representada pela verificacdo de uma continuidade de elementos do conhecimento popular em

%0 SANTOS & MUAZE, op. cit., p. 111.
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torno da doenca e da cura, os quais identificam o curador, desde as primeiras décadas do seculo
XIX, numa longa duracdo. Nessa época, 0s curadores estavam submetidos a uma perseguicao e
desqualificacdo mais vigorosa. Contudo, ndo havia consenso sobre a melhor forma de cuidar da
salde nem entre os membros da classe dominante. A medicina, em meio a epidemia de febre
amarela em fins de 1849, buscava se posicionar politicamente como uma autoridade nas questdes
de salde publica. Mas tal pretensdo hegeménica era questionada. As concepg¢des em torno da
doenca eram diversas. A compreensao corrente nos jornais, nas Irmandades e até na Assembléia
Provincial era que a febre amarela representava um “castigo de Deus”. Como contrapartida, os
debates médicos ndo eram consensuais sobre a possivel causa da doenca, chamada a época de
“ydmito preto”*®.

Emblematico desse momento foi o discurso do senador Cunha Vasconcelos que, em
1850, criticou claramente o apoio governamental a medicina académica no controle da epidemia.
Assim, ele defendia uma liberdade de escolha para a assisténcia da doenca, o que representava,
em grande parte, o cotidiano daquela sociedade. Por mais que os curadores estivessem legalmente
desautorizados, sua pratica ainda poderia ser observada muito corrigueiramente pelos andincios
dos jornais*®2. O referido senador sinalizou sua critica contra o controle da medicina dando

indicios desse costume:

(...) que se deixe ao povo a liberdade de escolher quem o trate em suas
enfermidades, ou seja filho das escolas do Brasil ou de nenhuma escola. Quero
ter a liberdade em minhas enfermidades de chamar a pessoas que julgar
habilitadas para curar-me. Seria necessario demonstrar que quem nao estudou
nas nossas escolas ndo pode curar, isto é, que mata sempre. Pode-se dizer que
alguns desses que ndo estudaram nas nossas escolas tém matado muitos doentes;
mas havera quem diga também que os filhos dessas escolas tém feito o mesmo.
Entendo pois, que se o governo for um tanto frouxo em coibir a liberdade do

cidad4o a este respeito, fard um servigo a saide®.

O discurso de Cunha Vasconcelos evidencia o quanto a formacgdo académica nao era

requisito na escolha do médico ou do agente de cura popular quando se buscava tratamentos para

! CHALHOUB, Sidney. Cidade Febril. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1996, p. 60-78.

2 pIMENTA, 2003. [4], op. cit., p. 43-44.

%63 Sesséo de 17.4.1850. Anais do Senado do Império do Brasil, 1850. Senado Federal, Brasilia, 1978, v. 2. APUD.
PIMENTA, Ténia Salgado. Transformagbes no exercicio das artes de curar no Rio de Janeiro durante a primeira
metade do Oitocentos. In: Histdria, Ciéncias, Salde — Manguinhos, v. 11, Suplemento 1, p. 67-92, 2004. [6].
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alguma doenca. Sua defesa por ter a op¢do de escolher quem possa lhe oferecer a cura é enfética:
“Quero ter a liberdade em minhas enfermidades de chamar a pessoas que julgar habilitadas para
curar-me.”*®*,

O discurso médico que, desde os anos de 1840, atacava 0s agentes de cura populares
como charlatées, ignorantes e imperitos na arte ndo convenceu o senador Cunha Vasconcelos.
Segundo sua constatacdo, tanto médicos quanto aqueles que ndo possuiam titulo de medicina
matavam. Para um periodo posterior, em fins do século, Sampaio explicitou 0 mesmo

apresentando os “muitos erros e imprecisdes” dos médicos que frustravam e assustavam seus

doentes:

Ao atacar seus adversarios, 0s médicos deixavam claro para os leitores dos
jornais um outro lado daquela medicina cientifica: as falhas e os absurdos que o0s
doutores tanto recriminavam quando se referiam aos praticantes de outras

atividades de cura, os chamados “charlaties”, eram também cometidos, € muito,
465

por eles mesmos™.

Portanto, a fala de Cunha Vasconcelos, quando defendia a liberdade do doente na
escolha de quem faria seus curativos, € exemplar do sentimento que motivou um processo de
resisténcia por parte dos proprios doentes que, ao longo do tempo, tracariam estratégias para
continuar se tratando também com os curadores populares, reafirmando o reconhecimento social
destes agentes de cura. Como afirmou Sampaio, muitas vezes, os doentes recorriam a assisténcia
de um médico, pois “dizer que havia problemas ¢ desconfiangas néo significa afirmar que aqueles
ndo eram buscados em nenhuma situagdo™®. A questdo, portanto, levantada por Cunha era a de
poder escolher.

Gadelha demonstrou a manutencdo dessa tradicdo de cura no Ceara através da obra de

Juvenal Galeno®®’

. As receitas caseiras, observadas na segunda metade do século XIX, e por ele
publicadas em forma de poesia em 1919, sdo evidéncias da permanéncia de muitos saberes

populares de cura e, como afirma a autora, da importancia que este saber tinha para a medicina*®®,

4 APUD, PIMENTA, 2004 [6], op. cit.
5 SAMPAIO, Gabriela dos Reis. Nas Trincheiras da Cura. As diferentes medicinas no Rio de Janeiro Imperial,
Campinas: UNICAMP, 2001, p. 33.
8 |pidem, p. 77.
*7 Segundo Gadelha, Juvenal Galeno (1836-1931) foi um intelectual cearense preocupado com a “preservacio das
praticas caseiras da medicina popular baseada em plantas de quintais”. GADELHA, op. cit., p. 23.
8 GADELHA, op. cit., p.120.
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%9 e Aratjo*”®, Galeno também buscou apresentar uma outra

Do mesmo modo que Magalh&es
medicina, que convivia lado a lado com a medicina académica do inicio do século XX, periodo
marcado pela sua consolidacdo politica. As poéticas receitas caseiras escritas por Galeno
guardam muitos elementos da tradicio médica galénica** na medida em que traz a compreenséo
do homem como parte do universo e que precisa, para se manter saudavel, equilibrar os humores
do corpo. Tal concepgdo estd presente nas diversas receitas que reconstitui. Interessante notar

uma referéncia ao médico grego, seu homoénimo:

Quem o tomar, ao deitar-se,
Logo o sono concilia;
Galeno ceava alfaces,

Pois de insdnia padecia*’.

Assim, como demonstra Gadelha, as poesias de Galeno eram representativas de um
conjunto de préaticas populares de cura originadas na necessidade do doente de encontrar a
cura’”®, Pelo viés do processo da contra-hegemonia é possivel pensar na permanéncia desses
saberes, enquanto memdria coletiva e social de receitas e praticas dos curadores que, a despeito
do intenso processo de hegemonia da medicina académica na segunda metade do século XIX e
inicio do século XX, se mantiveram ao longo do século.

Magalhdes e Araljo publicaram alguns anos depois de Galeno, e suas obras também sao,
como dito anteriormente, representativas da permanéncia dos costumes populares de cura na
longa duracdo. Permeado por um discurso que considera a medicina como uma ciéncia
consolidada, estes trabalhos confirmam a tenséo ainda existente entre a medicina académica e o
saber popular dos curadores devido a auséncia do reconhecimento social desta. Deste modo, 0s
curadores obtém um ‘status’ privilegiado como agentes de cura, sendo considerados superiores
aos médicos. Estes ndo compartilham desse reconhecimento; pelo contrario, sdo vistos com

desconfianca pela populagdo, pois como sinalizou Araujo, a valorizacdo do conselho dos “mais

% MAGALHAES, op. cit.
410 ARAUJO, op. cit.
1 \Jer RIBEIRO, M. M. A ciéncia dos trépicos. A arte médica no Brasil do século XVIII. S&o Paulo: Hucitec, 1997,
p. 73.; e BARRETO, Maria Renilda Nery. A Medicina Luso-Brasileira. Instituices, Médicos e populagdes enfermas
em Salvador e Lisboa (1808-1851). Tese de Doutorado, Rio de Janeiro, COC-FIOCRUZ, 2005, p. 18.
2 GALENO, Juvenal. APUD. GADELHA, op. cit.
¥ GADELHA, op. cit., p. 122.
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velhos” ¢ muito forte, sendo o conselho dos médicos preteridos em relagdo a eles. Na familia,

reforga o autor, “pode residir um dos fatores de conservagdo das praticas da medicina rastica™”.

% ARAUJO, op. cit., p. 251.
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Consideracoes Finais
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Os curadores que, licenciados pela Fisicatura-mor, detinham uma autorizacao oficial para
curar com ervas do pais as doengas simples do lugar onde residiam, estiveram sempre além dos
limites impostos pela medicina. Os processos sociais que perpassam pela trajetoria de um curador
que, viveu entre os anos de vigéncia da Fisicatura-mor e sua extincao, estdo entrelacados com o
processo de construgdo da hegemonia da medicina académica que legitimou o conhecimento
popular, num determinado momento, para deslegitima-lo alguns anos depois. A contra-
hegemonia, enquanto resisténcia a esse processo, possibilitou a permanéncia dos saberes
populares nos costumes em torno da cura. Volto a recordar aqui a epigrafe que iniciou este

trabalho:

Curandeiros, por exemplo. H& agora uma verdadeira perseguicdo deles.
Imprensa, politica, particulares, todos parecem haver jurado a exterminagdo
dessa classe interessante. O que lhes vale ainda um pouco é ndo terem perdido o
governo da multiddo. Escondem-se; vao por noite negra e vias escuras levar a

droga ao enfermo, e, com ela, a consolagé@o. S&o pegados, é certo; mas por um
475

curandeiro aniquilado, escapam quatro e cinco™ .

Apesar de ter sido escrita muito tempo depois do periodo que circunscreve esta pesquisa,
a crénica machadiana evidencia o processo historico que foi percorrido até aqui: a construcdo da
hegemonia da medicina académica nas artes de curar brasileiras esteve focada nas praticas de
cura dos curadores que, num primeiro momento foram aceitas pela Fisicatura-mor, e anos depois,
foram desautorizadas e incisivamente desqualificadas pelos médicos. A “perseguicdo”, a que
Machado de Assis faz alusdo, tem seu inicio em 1828 quando a Fisicatura-mor foi extinta e a
medicina académica comecgou a ser organizada em torno de instituicdes e periodicos.

Entre 1808 e 1828, periodo de vigéncia da Fisicatura-mor, as artes de curar dos curadores
foram reconhecidas como um saber legitimo, mas sua valorizacdo estava sujeita, oficialmente, a
uma hierarquizacdo imposta pelos médicos, através da letra da lei, na qual os curadores
ocupavam a ultima posi¢cdo. Na pratica, os curadores populares detinham o “governo da
multiddo”, ou seja, uma forte penetracdo social que se manteria numa longa duracdo, como
demonstrou analise das obras dos folcloristas Josa Magalhdes e Alceu Maynard Aradjo, assim

como também testemunha a cronica de Machado de Assis.

" ASSIS, Machado de. Obra Completa, vol. 3, Rio de Janeiro: Nova Aguilar, 1994. Ver também: CHALHOUB,
2001, op. cit., p. 164-168.; e SAMPAIO, op. cit., p. 67-109.
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Os curadores licenciados pela Fisicatura-mor apresentados ao longo deste trabalho foram
compreendidos como um grupo que, mesmo cooptado pela medicina académica, curava com base
nas referéncias culturais que tinham em comum com seus doentes. Os doentes que 0s
procuravam, o faziam baseados em suas necessidades e expectativas cotidianas. A concepg¢éo de
doenca associada a uma tradi¢do de cura que, desde os tempos coloniais, buscava um alivio para
os males, ndo apenas do corpo, mas também da alma, reforcava o “governo da multiddo” que
tinha os curadores, em detrimento dos médicos académicos. A eficiéncia dos tratamentos de
Adao dos Santos Chagas, de José Maria da Silva e de tantos outros curadores encontrados neste
caminho estava na sua eficacia, simbdlica e concreta.

Os medicos, por sua vez, se empenharam em construir a hegemonia politica atraves da
criacdo da Sociedade de Medicina, em 1829, e dos periodicos, publicacbes especializadas
pioneiras no campo do jornalismo. Entre as atas da Sociedade de Medicina e, posteriormente, da
Academia Imperial de Medicina, e dos artigos publicados nos seus jornais e anais foi possivel
encontrar as evidéncias de costumes que envolviam a forma de lidar com a doenca pelos
curadores populares. A descricdo de receitas e modos de administracdo de remédios advindos da
flora brasileira era um assunto considerado de muita importancia para a tdo almejada “medicina
brasileira”. Desse modo, foi possivel visualizar os costumes, as plantas utilizadas e suas técnicas
de uso empregadas pela maioria dos curadores, atuantes na primeira metade do século XIX, que
ndo foram identificados por nome e lugar de residéncia, mas que, igualmente, sdo sujeitos dessa
historia de resisténcia.

O ensino médico, implantado a partir de 1832, representou um dos grandes celeiros do
pensamento médico e da tentativa de uniformizacdo de doutrinas e de posi¢des que deveriam ser
seguidas pelos médicos, o que ndo foi verificado no periodo estudado, entre 1808 e os primeiros
anos da década de 1850. Como demonstrou a tese do Dr. Quintanilha, defendida e aprovada pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1853, o vitalismo ainda era vigente na classe
médica. A persegui¢édo aos curadores populares foi uma das principais estratégias de construcao
da hegemonia da medicina académica, que se intensificou com a criacdo das Faculdades de
Medicina no pais. Entretanto a afirmacdo de Machado de Assis aponta para o0 processo de contra-
hegemonia encetado pelos curadores e pela maioria da populacéo brasileira.

Se antes a Fisicatura ditava as normas para a habilitacdo daqueles que exerciam as artes de

curar na Corte, agora as Faculdades de Medicina estavam a frente dessa empreitada com a
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responsabilidade, ndo de licenciar ou expedir cartas a partir de exames e de uma pretensa
fiscalizacdo sobre as atividades de cura, mas com o atributo legal de formar médicos para
controlarem o exercicio das artes de curar no pais.

Os médicos, imbuidos de um espirito ilustrado, queriam promover o bem da sociedade e o
progresso do pais. Na concep¢do dos membros da Sociedade de Medicina, a medicina era a
categoria mais habilitada a responder aos problemas de salde vigentes na sociedade imperial. A
fundacdo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro ia ao encontro dos anseios de uma classe
que procurava se impor na sociedade utilizando os meios politicos a fim de garantir determinada
unidade e processar ai a formagdo de uma identidade.

Tal empreendimento teve mais aparéncia de coesédo e unidade do que realmente pode se
esperar nesse periodo inicial. Foi possivel perceber, pela analise critica das teses da Faculdade de
Medicina analisadas, que as posi¢des ndo eram homogéneas dentro de um grupo social que se
esforgava para se articular. A reprovagdo da tese do Dr. Francisco de Paula Costa demonstrou
divergéncias de opinides entre os professores da Faculdade e os membros da Academia Imperial
de Medicina. Contudo, como observado na documentacdo, aquelas discussdes, que incluiam
criticas a muitos médicos, 0s quais compartilhavam de praticas populares de cura comuns
naquela época, significava as diferentes estratégias para o processo de construcdo da hegemonia
da medicina académica no pais.

Todas as instituicdes fundadas nesse periodo estavam alinhadas a esses ideais. A
educacdo médica foi um mote importante nesse processo, pois criou um espaco especializado de
organizacdo dos médicos no Brasil sendo o principal meio pelo qual a medicina académica
buscou forjar seu estatuto formal de legitimidade no campo das artes de curar. A medicina se
articulou, portanto, imprescindivelmente pela politica, por meio de decretos e leis. Tal hegemonia
implicava diretamente na subordinacdo de qualquer vulto de concorréncia ou disputa. Foi nesse
processo que os agentes de curas populares foram desqualificados. A partir do momento em que
0 ensino médico esteve articulado por uma politica de educacdo que favorecia, associada a
atuacdo da Sociedade de Medicina, a formacdo de uma identidade para sua arte de curar, 0s
agentes de cura populares foram desautorizados.

Assim, uma batalha discursiva foi travada, por parte dos médicos, para inculcar um
determinado costume na sociedade sobre a pertinéncia da medicina em detrimento de uma pratica

e um conhecimento extremamente valorizado e enraizado no cotidiano da populagdo. S&o
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relagbes de poder que dominam esse cenario. De um lado, a ciéncia buscando sua legitimidade
politica e pretendendo sua legitimidade social. Por outro, os curadores, que detinham essa
legitimidade social e que nunca tiveram necessidade da legitimidade politica. Por um processo
inverso, contra-hegemanico, esse agente de cura popular continuava muito prestigiado entre toda
a populagéo.

A traducdo cientifica dos conhecimentos de plantas medicinais evidenciou a apropriacdo
de elementos dos saberes populares de cura pelos médicos. Atraves da observacdo e
experimentacdo das ervas do pais pela Comissdo da Academia Imperial de Medicina
especialmente designada para esse propdsito e pelos médicos que, em sua pratica didria nos
hospitais, verificavam as “virtudes medicinais” daquelas substancias, muitas vezes identificadas
como “remédios indigenas”, e originalmente “conhecidas pelo vulgo”, ocorreu o processo que
transformou conhecimento popular em um saber cientifico.

A contra-hegemonia, como um processo de resisténcia ainda que inconsciente, por parte
de membros de uma classe social desfavorecida, € percebida aqui pela permanéncia de saberes e
praticas de curas, comuns ao universo cultural dos curadores, que permaneceram Vivos mesmo
qguando os curadores foram cooptados pela medicina académica, compartilhando de
conhecimentos com esta. Tal aproximacéo se deu, como observado na documentacéo, pelo fato
dos curadores licenciados desempenharem o mesmo papel designado aos médicos. Curavam. E o
faziam, ndo apenas com as ervas do pais, mas também com medicamentos que s6 os médicos e
boticarios tinham autorizacdo para manipular. Os curadores assimilaram esse conhecimento,
como o uso de substancias quimicas nos seus preparos, e 0 associaram aos Seus costumes
incluindo-os em suas praticas de cura. A atuacdo desses agentes era amplamente aceita e
requerida em todas as classes sociais. Portanto, ndo assistiam apenas 0s pobres, como afirmavam
em suas licencas. Foram encontrados indicios de curadores que ofereciam seus curativos em
regides onde existia um médico ou cirurgido licenciado, o que ndo era legalmente permitido. Eles
atendiam seus doentes, independentemente da regulamentacdo, mas pediam o licenciamento
quando percebiam que esse seria um meio eficaz para afastar algum cirurgido concorrente, ou
entdo para os livrar de alguma denincia.

O saber dos curadores correspondia a um conhecimento herdado pela familia e pela
vivéncia social, adquiridos oralmente, e repletos de significados que ndo eram compartilhados

pelos médicos, mas eram por parcelas da classe dominante que também fazia uso desses curativos
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populares. Tendo em vista os elementos religiosos que faziam parte daquelas praticas que
curavam doengas e liberavam o corpo dos maus espiritos, causadores de enfermidades, os
médicos ao se apropriarem dos conhecimentos das ervas para o tratamento de muitas doencas que
grassavam na cidade do Rio de Janeiro descontextualizaram tal saber. O imaginario popular, que
correspondia ao universo de concepg¢des sobre as doengas e suas possiveis curas, estabelecia uma
distingdo nitida na forma de encarar, ndo s6 a doenca, mas o individuo doente. Nesse sentido, 0s
médicos queriam dissociar seu conhecimento ilustrado e cientifico do saber popular, eivado de
segredos e magias, de conhecimentos de ervas e das proprias doencas, uma vez que apresentavam
respostas para moléstias ainda ndo conhecidas dos praticos da Corte. Portanto, os curadores
desfrutavam da hegemonia social, a qual os médicos almejavam e buscaram facilitar através da
apropriacdo dos conhecimentos das plantas. Como relata Machado de Assis, 0s curadores
levavam ndo apenas as drogas aos doentes, mas também consolacao.

Os atributos religiosos e simbdlicos nesses tratamentos continuavam semelhantes a
praticas como a do curador Bento Joaquim que afirmou tratar das “artes diabolicas”. Como a
maioria daqueles curadores que se licenciaram na Fisicatura-mor afirmando que tratava de
qualquer tipo de doenga e ainda curava os “desamparados de professores”, os curadores do século
XX, também revestiam suas praticas de concepc¢des proprias acerca da doenca, tratando do corpo
e do espirito e sendo, muitas vezes, preferidos aos médicos. O uso das ervas curativas era eficaz
na medida em que era orientado por rituais religiosos que informavam os costumes cotidianos
daquela populacéo.

A interpretacdo dos folcloristas, presentes neste trabalho, teve por objetivo demonstrar
como, em meados do século XX, tal reconhecimento social ainda ndo tinha sido alcangado pela
medicina académica em algumas regides do pais. As praticas de cura observadas por Magalhdes e
Aradjo fundamentaram historicamente o movimento das tradi¢cbes de cura identificadas nas
praticas dos curadores. Os usos e gestos, descritos por esses autores, foram compreendidos como
costumes que, arraigados no cotidiano da populagdo do interior nordestino, evidenciavam a
memoria de préaticas de cura que tinham sido empregadas pelos curadores do inicio do século
XIX.

Contrariando os costumes, entretanto, a criacdo da Junta de Higiene Publica, em 1850,
demarcou 0 momento em que a medicina intensificou o processo de construcdo de sua hegemonia

politica. Segundo Pimenta, “na segunda metade do Oitocentos, (...), houve uma fiscalizagdo mais
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intensa e um didlogo mais direto com as autoridades competentes pela execucdo e pelo
julgamento dos processos™®. Entendo que, nesse momento, o processo de contra-hegemonia, do
mesmo modo, tenha se intensificado. Mesmo com todos o0s erros e acertos da medicina
académica, o seu exercicio livre ndo era tolerado e, no decorrer do século XIX, com o aumento
do seu poder politico, os curadores populares tracaram estratégias que possibilitaram a
permanéncia de seus conhecimentos de cura baseados no uso das ervas, na sociedade brasileira.
Do mesmo modo, os doentes que queriam ter a opcao de se curar com um curador popular, foram
agentes gque auxiliaram na manutencao desse conhecimento.

Os tratamentos dispensados pelos curadores, principalmente em relacdo ao
conhecimento empirico das ervas, originalmente transmitidos oralmente e, também difundidos
pela medicina, ainda que transformados e diferenciados do seu contexto original, podem ser
encontrados nas receitas caseiras de muitas familias brasileiras. Os remédios caseiros, que 0S
médicos consideravam um grande obstaculo por substituirem o cuidado médico*’’, sdo um
exemplo da permanéncia do conhecimento popular das ervas e da crenga nas suas propriedades
curativas contra qualquer tipo de doenca.

As relacdes sociais que o curador estabeleceu, ao longo do tempo, com sua clientela foi
um elemento importante para sua permanéncia numa longa duracdo. Do mesmo modo que o
curador José Maria, entre os anos de 1818 e 1820, demonstrou boas relagdes com os moradores

de Sdo Goncalo pelos atestados apresentados & Fisicatura-mor*’®

, Aradjo afirma que os lagos
afetivos entre o curador e a populacdo eram fundamentais e estavam ligadas as estruturas sociais
da comunidade. O autor destaca um “sistema de valores”, proprio da comunidade de Piacabucu,
em que sdo preservadas relacdes de vizinhanga bem préximas. Segundo relatado pelo autor, “um
vereador disse que todas as vezes que se mete em eleicdo, tem apoio do seu curandeiro™’.
Igualmente, 0 mais velho tem uma importancia e respeito de todos por sua sabedoria adquirida
COm 0S anos.

Araujo aponta, portanto, para os elementos culturais responsaveis pela continuidade das
praticas de cura populares: a religido, a economia, e a vida familiar. Contudo, seus pressupostos

estdo baseados na idéia de que a pobreza, o isolamento geografico de uma regido, como

*® pIMENTA, 2004 [6], op.cit., p. 88.
T COSTA, Francisco de Paula. Algumas reflexdes sobre o charlatanismo em medicina. Tese de doutorado
apresentado a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1841.
*'8 Caixa 479-3, Fisicatura-mor, Arquivo Nacional. Ver tépico 3.2.
% ARAUJO, op. cit., p. 255.
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Piagabugu, e a religido catélica em sua versao “folk” sdo os aspectos que mantém a continuidade

»480  Dentre os fatores

daqueles costumes, considerados por ele como “medicina ruastica
apresentados, € interessante ressaltar a importancia da familia, e das relagbes sociais na
comunidade que valoriza os “mais velhos” enquanto detentores de um saber reconhecidamente
legitimo. Este é um elemento importante no processo de contra-hegemonia, pois possibilita a
permanéncia de conhecimentos transmitidos oralmente através do nucleo familiar e da
comunidade. A memoria e a oralidade interagem, fazendo com que muitos conhecimentos em
torno da doenca e da cura sejam compartilhados por geracdes. Nesse processo, alguns saberes séo
ressignificados, outros permanecem 0S mesmos.

Por sua vez, Magalhdes prefere explicar tal permanéncia por um “fator psicoldgico”,
pois afirma que “o nosso povo tem um espirito assaz predisposto a receptividade do fabuloso e do
sobrenatural”. A falta de médicos, em regides do interior nordestino, ndo seria responsavel pela
grande receptividade da “medicina empirica, supersticiosa, impregnada de mistérios” ***, como o
autor compreende e interpreta as praticas populares de cura. Mas a interpretacdo de Aradjo,
apesar dos valores de juizo que ele faz dos povos e da religido do interior alagoano, parece
indicar um caminho para se pensar 0s modos pelos quais se processa a permanéncia de saberes e
praticas de cura populares numa longa duragdo. A familia e a comunidade sdo elementos
fundamentais no aprendizado e difusdo dos conhecimentos das plantas e dos remédios, assim
como a forma de administra-los. A memoria, nesse caso, atua como o canal principal pelo qual o
saber se reproduz. Longe de pensar que essa memoria atua com riqueza de detalhes e
informacbes, s6 é possivel afirmar que ela guarda elementos historicos fundamentais que
identificam sua origem historica. As tradicGes se movimentam.

Assim os historiadores Santos e Muaze compreenderam as mudancas das tradigdes de
cura ocorridas nos vales dos rios Acre e Purus, em fins do século XX. A partir de uma pesquisa
de histdria oral, esses autores observaram e recolheram entrevistas com o objetivo de identificar
as “técnicas de manuseio das plantas” em suas perspectivas formais e rituais e, desse modo,
descrever densamente as praticas de cura do povo amazonico. Tal objetivo era compreender o
processo que permitiu as permanéncias numa longa duragdo. Nesse sentido, os autores afirmaram

que a oralidade desempenhou papel fundamental na transmissdo dos saberes, da memoria e da

%% ARAUJO, op. cit,, p. 247.
1 MAGALHAES, op. cit., p. 46.
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historia. Esse trabalho torna-se relevante por alargar ainda mais a constatagdo das permanéncias
dos saberes de cura, principalmente envolvendo o uso das plantas medicinais, na longa duracéo,
assim como aponta para o “dinamismo presente nas praticas cotidianas e culturais™*®,

As técnicas de uso das plantas, apresentadas pelos folcloristas, e analisadas neste
trabalho com o intuito de historicizar os saberes de cura e compreender o processo pelo qual
aqueles conhecimentos foram ressignificados apontam para o processo de contra-hegemonia.
Nessa analise, o conhecimento dos curadores pdde ser reconstituido a partir de suas
continuidades e de suas transformacdes. Os elementos para analise ndo eram ricos em detalhes,
tendo em vista que os principais aspectos ressaltados pelos médicos diziam respeito a parcela do
conhecimento do curador que mais os interessava. Nesse sentido, os elementos histéricos
salvaguardados foram encontrados nas entrelinhas dos discursos médicos. Comparados com as
observacGes de Magalhdes e Aradjo, as permanéncias das praticas de cura populares
identificadas, no século XX, foram compreendidas como memdrias que possibilitaram a
identificacdo de algumas técnicas de uso, assim como permitiram a apreensdo dos elementos
histéricos em torno das concepcGes de doenca, de cura e dos remédios advindos da flora
brasileira. Entre estes elementos, ressalta-se a importancia da memdria na perpetuacao dos
conhecimentos de cura dos curadores e como uma importante estratégia contra-hegemonica.

Vale ressaltar que as préaticas dos curadores, descritos pelos folcloristas, ndo foram
compreendidas como as mesmas praticas dos curadores da primeira metade do século XIX.
Contudo, foram verificados elementos que os identificavam enquanto parte de uma tradicdo
popular nas artes de curar que permaneceu huma longa duracdo. Desta forma, a importancia deste
trabalho n&o recai apenas no fato de ser pouco abordado pela historiografia. Outro ponto que o
torna relevante, na perspectiva cultural em torno das concepc¢des de doenca e da cura, € a
historicizacdo de costumes presentes numa parcela significativa da populacdo brasileira ainda
hoje, no século XXI, quando a cura ainda é encontrada nos jardins e quintais que cultivam ervas
curativas, associada a rituais, religiosos ou ndo. Os curadores, mesmo perseguidos, num processo
contra-hegemonico continuaram com suas praticas, a0 mesmo tempo em que os doentes fizeram
0 mesmo ao buscar por esses curativos. Na cronica machadiana, quando um curador era pego,

escapavam quatro e cinco. Uma histéria de resisténcia, portanto.

%2 SANTOS & MUAZE, op. cit., p. 19, 111, 138.
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