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Resumo

O objetivo da presente tese foi analisar o processo de modificacbes que a
medicina académica sofreu ao longo da segunda metade do século XIX na cidade do
Rio de Janeiro. Esse processo, estudado geralmente a partir dos debates da elite médica,
foi investigado por nés com o foco em outro segmento social presente na medicina
académica, os médicos ordinarios. Ao investigar os médicos ordinarios, tinhamos em
mente 0 quanto esse segmento era numeroso e significativo para o oficio médico na
corte. Embora essencial para o entendimento sobre como a corporagdo medica se
organizava, a dificuldade de encontrar seus vestigios era consideravel, o que tornava
complicado tracar um perfil desses médicos. Frente as dificuldades apresentadas
entendemos a necessidade de conceitualizar o que e quem eram 0s médicos ordinérios,
entender sua inser¢do no mercado de cura da corte e analisar quais espacos atuavam.

As fontes trabalhadas tiveram como base a sistematizacdo dos nomes e
enderecos dos médicos encontrados no Almanaque Laemmert, 0 universo investigado
abrangeu cerca de nove mil andncios de médicos, entre 1844 e 1889. Apés a
sistematizacdo cruzamos esses dados com as fontes cartoriais e judiciais, presentes no
Arquivo Nacional do Rio de janeiro, o que nos possibilitou ter acesso a um conjunto de
informagdes sobre atuagdo dos médicos ordinarios no Rio de Janeiro.

Inseridos em todas as localidades da corte, os médicos ordinarios ndo estavam
incluidos em qualquer forma participacdo em instituicbes médicas de prestigio, como as
Faculdade de Medicina, lugares de atuacdo e reproducdo da elite médica. Necessitavam
dos rendimentos de suas consultas para obter a maior parte de sua renda. Tinham na
possibilidade de atuagdo como médicos, sua grande e, em muitas vezes, Unica forma de
sustento. Por fim, embora ndo pudéssemos classifica-los como pertencentes aos grupos
sociais subalternos, estavam aquém da posicdo econémica desfrutada pela elite médica,
sendo esses muito mais proximos dos segmentos sociais médios urbanos, geralmente
associado aos oficios liberais. A partir dessa conceitualizacdo, conseguimos entender
que estavamos lidando com a maioria dos médicos que atuavam na corte e sobre essa

perspectiva baseamos nossas analises



Abstract

The aim of this thesis was to analyze the process of modifications that academic
medicine suffered during the second half of the 19th century in the city of Rio de
Janeiro. This process, generally studied from the medical elite debates, was investigated
by us with a focus on another social segment present in academic medicine, ordinary
physicians. In investigating ordinary doctors, we had in mind how much this segment
was numerous and significant for the medical profession in court. While essential to
understanding how the medical corporation organized itself, the difficulty of finding its
traces was considerable, making it difficult to trace the profile of these physicians. In
view of the difficulties presented, we understood the need to conceptualize what and
who were the ordinary doctors, to understand their insertion in the market of court cures
and to analyze which spaces worked.

The sources studied were based on the systematization of the names and
addresses of the doctors found in the Laemmert Almanac, the universe investigated
covered about nine thousand ads of doctors, between 1844 and 1889. After
systematisation we cross-checked these data with the legal and judicial sources present
in the National Archive of Rio de Janeiro, which enabled us to have access to a set of
information about the performance of ordinary doctors in Rio de Janeiro.

Inserted in all localities of the court, ordinary physicians were not included in
any way participating in prestigious medical institutions, such as Medical Faculties,
places of performance and reproduction of the medical elite. They needed the income
from their inquiries to get most of their income. They had the possibility of acting as
doctors, their great and, in many cases, only form of sustenance. Finally, although we
could not classify them as belonging to subaltern social groups, they fell short of the
economic position enjoyed by the medical elite, which are much closer to the urban
middle-class segments generally associated with liberal trades. From this
conceptualization, we were able to understand that we were dealing with the majority of

the doctors who worked in the court and from this perspective we based our analysis.
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Introducéo

A presente tese € a concretizacdo de um estudo iniciado ainda no periodo da
finalizacdo da dissertacdo. Na época, trabalhando com a tematica das artes de cura
populares, estdvamos investigando uma categoria especifica denominada barbeiros-
sangradores. Nossa preocupacdo se relacionava com as modificacfes que o oficio de
sangrar, exercido pelos barbeiros, passou ao longo de toda a segunda metade do século
XIX. A partir dessa perspectiva, comparamos varios outros oficios de cura com o0s
barbeiros, dentre eles os médicos académicos representantes da medicina oficial. Ao
analisarmos as relacfes entre os barbeiros-sangradores e os médicos académicos,
observamos uma particularidade. No que tange a ocupacdo formalizada dos espacos,
entre os que anunciavam no Almanaque Laemmert, os médicos possuiam uma presenca
espacial na corte muito maior do que qualquer outro oficio de cura, 0 que poderia
interferir diretamente em como terapeutas populares (barbeiros, curandeiros, parteiras
etc...) se organizavam e atuavam. Destacamos o0 Rio de Janeiro por conta da importancia
que essa cidade detinha devido a presenca dos principais locais de representatividade da
medicina académica (Academia Imperial de Medicina e a Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro) e a diversidade de seu mercado de cura

Ao analisarmos a bibliografia sobre a medicina académica no século XIX,
observamos alguns trabalhos que apontavam para a existéncia de uma elite médica
pouco coesa, que disputava 0 mercado de cura com 0s curandeiros populares e entre
seus proprios membros (por exemplo, ver EDLER, 1992 e FERREIRA, 1996). Esses
trabalhos desconstruiram a ideia de um discurso médico Unico, demonstrando assim as
varias divisdes da elite médica e analisando seu processo de formacéo institucional.

A partir dessas leituras, observamos um campo em aberto de possibilidades
investigativas sobre a medicina académica, utilizando o conhecimento metodolgico e o
olhar critico que desenvolvemos ao longo da pesquisa com as artes de cura populares.
Ao enxergar essas possibilidades, propusemos ao Programa de Pds-graduacdo em
Histéria das Ciéncias e da Salde da Fiocruz, um projeto de pesquisa para o
doutoramento intitulado: "As transformagdes no oficio médico e suas relagbes com as
artes de cura no Rio de Janeiro (1840-1889)". Nosso objetivo era estudar as
transformacoes que o oficio médico sofreu ao longo da segunda metade do século XI1X,
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a partir das relacbes desenvolvidas com as artes populares de cura e com a populagéo
em geral. Para tanto, nossa andlise estava ancorada na observacdo das préaticas
cotidianas dos médicos, sempre sob a perspectiva da histéria social da medicina.
Tentamos aqui nos diferenciar da bibliografia corrente sobre o tema do estudo da
medicina académica que, na maioria das vezes, focava sua analise na elite médica. Para
tanto, buscamos documentacdes de cunho juridico e cartorial de varios médicos que
atuavam no periodo, metodologia muito utilizada nos estudos sobre historia social, mas
raramente nas pesquisas sobre histéria da medicina. Ao comecar a analise desse
material, logo percebemos a grande quantidade de informacgdes que teriam que ser
sistematizadas. Nessa primeira sistematizacdo ficou cada vez mais evidente que antes de
realizarmos um estudo comparativo entre a medicina académica e as artes de cura
populares, era necessario entendermos melhor a propria medicina académica.

Como dito anteriormente, a maior parte dos trabalhos que abordava essa
temaética focava no estudo da elite médica. A partir da elite, analisavam a consolidacéo e
transformacédo que a medicina académica como um todo sofreu ao longo do século XIX.
Nossa pesquisa propde trazer um outro olhar sobre essa tematica. Comecamos a
investigar as varias divisdes da medicina académica, ja apontadas, mas nao analisadas,
pelos estudos anteriormente citados. N&o nos restringimos as disputas e divisdes dentro
da elite médica, mas agora nossa preocupacdo estd em acessar 0s médicos que nao
faziam parte dessa elite e, ao nosso ver, eram a maioria "silenciosa" que, de fato, atuava
no cotidiano de cura da corte. Esses médicos denominamos de médicos "ordinarios".
Sendo assim, dividimos a corporacdo médica em duas, a elite médica (com suas
maltiplas divisGes internas) e os medicos ordindrios. A partir desse novo olhar,
reinterpretamos nossa pesquisa e seus objetivos, buscando agora ndo mais focar na
relacdo entre medicina académica e artes populares de cura. Pesquisariamos as
modificacOes e divisdes existentes na propria corporacdo médica ao longo do processo
de institucionalizacdo da medicina académica na segunda metade do século XIX. Para
tanto, desenvolvemos o conceito de médico "ordinario™ como uma subcategoria
existente dentro da corporacdo médica.

Todo esse processo descrito e que sera analisado, esta inserido em um contexto
social bem especifico: a sociedade da corte no Império do Brasil. Ao longo de toda a
segunda metade do século XIX, observamos uma época de estabilidade politica e
crescimento econdmico no Império, principalmente a partir da constituicdo do gabinete
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da conciliagio'no ano de 1853.Com o afastamento do perigo da fragmentag&o territorial
e a consolidacdo da unidade do Brasil, temos o inicio da construcdo da ideia do que
seria a "nacdo brasileira"(SCHWARCZ; CARVALHO, 2012). No curso dessas
modificacdes, observamos a constituicdo de algumas das principais instituicbes
nacionais, como as ligadas ao processo de institucionalizacdo da medicina académica.

Se no periodo notamos o crescimento da economia e a estabilidade politica,
podemos apontar para continuidade das severas desigualdades das relagdes sociais. A
base da mdo de obra nas principais atividades econdmicas ainda era a escraviddo, fato
que vai permanecer ao longo de toda a segunda metade do seculo XIX, acompanhado de
um lento e gradual processo de emancipacdo. Nas grandes cidades e principalmente na
corte, o trabalho escravo era tdo enraizado que mesmo 0S mais pobres tinham pelo
menos um escravo ao ganho para o sustento de sua familia. Nesse ponto atentamos para
a aparente contradicdo entre um desenvolvimento gradual das instituicbes do Império
rumo a uma pretensa “civilidade europeia™ que contrastava com a permanéncia dos
modelos de exploragdo da escraviddo. A medicina académica por sua vez ndo estava
deslocada dessa realidade. Com um processo de maior institucionalizacdo da medicina,
observamos um discurso da elite médica critica as praticas curativas populares de
escravos e forros, mas que ao mesmo tempo no seu cotidiano poderiam conviver e até se
complementar.

Para essa tarefa recorremos ao Almanaque Laemmert, fonte ja trabalhada por
nos desde a graduacdo e que forneceu dados importantes sobre a maioria de médicos
que ndo deixaram vestigios em outros tipos de documentacdo. Sistematizamos os dados
relativos aos nomes e enderecos dos medicos que anunciavam em suas paginas durante
0 periodo de 1844 até 1889. Importante destacar que 0 acesso aos anuncios que
continham os nomes e enderecos dos médicos nos possibilitou uma oportunidade impar
de analisar um extenso nimero de médicos que atuava na corte, tragando um panorama
complexo de suas relacGes e atuaces no periodo. Antes de detalharmos qual nossa
metodologia de trabalho com as fontes, cabe descrevermos o que foi o Almanaque
Laemmert e a sua importancia enquanto estratégia de andincios dos servi¢os no Rio de

Janeiro do periodo estudado.

1 O gabinete ou ministério da conciliacdo foi o periodo marcado pela formagdo de um governo composto
tanto pelo partido conservador quanto por membros do partido liberal. Essa organizacdo proporcionou
certa estabilidade politica para a implementacdo de uma série de reformas no Estado Imperial.

3



O Almanaque Laemmert foi uma publicacdo que comecou a circular no Rio de
Janeiro a partir do ano de 1844 e se estendeu até as primeiras décadas do século XX.
Em suas paginas se encontrava um detalhado inventario dos espacos publicos e privados
da cidade do Rio de Janeiro e interior da provincia. Os anuncios eram tdo diversos que
incluiam: servigos profissionais, periodicos publicados na corte, instituicdes religiosas,
sociedades de leituras, colégios, asilos e hospitais entre outras informacgdes (LIMEIRA,
2007). Através desse mapeamento dos espacos profissionais na corte, foi possivel
chegar aos nomes e enderecos dos medicos que atuavam no periodo que, assim como as
demais categorias apontadas, entendiam que a estratégia de anuncios no almanaque era
valida e importante.

De propriedade dos irmédos Henrique e Eduardo Laemmert, o Almanaque
Laemmert era publicado anualmente, com uma média de mais de mil paginas. No
primeiro ano a tiragem foi de aproximadamente 280 paginas, mas ao longo do tempo se
tornou referéncia no mercado editorial carioca, sendo reconhecidamente uma boa
estratégia de divulgacdo dos multiplos servicos que eram oferecidos na cidade
(LIMEIRA, 2007), como o de médicos. Embora provavelmente nem todos os meédicos
anunciassem no Almanaque, por sua preponderancia no cenario editorial carioca da
segunda metade do século XIX, trabalhamos com a hipotese de que grande parte deles
utilizava esse meio para divulgacdo de seus servicos. Assim, atraves de seus nimeros
podemos ter uma ideia de quantos atuavam na cidade.

Outro importante aspecto que podemos tratar do almanaque € a sua abrangéncia
enquanto instrumento de atracdo de clientes e, assim, a atratividade desse periddico
como estratégia de divulgacao dos servicos oferecidos em suas paginas. Primeiramente,
0 periodo estudado é de grande efervescéncia da cultura de almanaques, tanto
internamente no Brasil como externamente nos paises europeus. Também nessa época,
embora as demais localidades do Império tenham um numero de alfabetizados de
apenas 15% da populagdo, na corte esse nimero subia significativamente para 50,4 %, 0
que facilitava a difusdo das propagandas escritas do almanaque (LIMEIRA, 2007).
Outro indicador da presenca do Almanaque Laemmert como meio reconhecido de
divulgacdo de servigos na cidade foi a sua quantidade de assinantes. Entre a primeira
lista de em 1845 e 0 ano de 1859 houve um aumento de quase 300% do numero dos
nomes relatados. Como numeros totais temos para o primeiro ano 1845, 137 assinantes

e ja para o ano de referéncia de 1859 ultrapassou o0 nimero de 380.



Quando recorremos exclusivamente aos numeros dos anuncios referentes a
presenca de médicos na cidade entre os anos de 1844 e 1889, constatamos que havia
mais de nove mil (9.000) andncios (sendo esses 0s numeros totais de anuncios sem
exclusdo dos gque se repetiam a cada ano). Se contarmos 0s anunciantes, obtivemos o
numero de mais de 1500 ao longo dos 45 anos estudados. Esse total refere-se a listagem
geral apresentada em cada ano. A grande quantidade de anunciantes também refletiu o
bom preco dos anlincios que eram escolhidos na seccdo das listagens gerais. Para a
pesquisa, trabalhamos com duas secbes de anuncios do Almanaque Laemmert, as
listagens gerais e a secdo Notabilidades.

Para 0 caso do material trabalhado nas listagens gerais, observamos uma lista
com o nome completo da pessoa e seus enderecos de atuagdo, sendo o valor para esse
tipo de propaganda orgado em trezentos réis ($300), preco da linha anunciada. Ja para
outros tipos de andncios maiores, como 0s da secdo Notabilidades, os valores eram de
quinze mil réis (15$000) pelo antncio de uma péagina inteira, oito mil réis (8$000) por
meia pagina quatro mil réis (4$000) por um quarto de pagina. Todos esses valores eram
validos para o periodo entre os anos de 1844 até 1859 (LIMEIRA, 2007). Comesses
dados, analisamos quantitativamente com o nudmero de médicos novos na listagem de
um ano para outro, a quantidade dos que continuaram anunciando no ano seguinte, o
namero de médicos que permaneceram no mesmo endereco de atuacdo de um ano para
0 outro e 0 nimero dos que mudaram de endereco. Junto com esses dados 0s himeros
absolutos de anuncios também foram comparados, assim como a presenca de mais de
um estabelecimento por anunciante. Todas essas informacbes foram trabalhadas ao
longo do presente estudo. Através da comparacdo desses dados, poderemos inferir como
a maior institucionalizacdo da medicina crescente por todo o século XIX interferiu no
mercado de cura da corte.

Embora utilizemos o Almanaque como principal fonte de analise desse trabalho,
recorremos também a listagem de médicos formados na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro juntamente com 0s nomes presentes em suas teses, que constitui outra fonte
que contribuiria para dimensionarmos o universo de médicos que atuava na cidade. Ao
juntarmos essas duas informag6es, observamos um quantitativo total de pouco mais de
1900 médicos ao longo do periodo estudado. Cabe destacar que, embora trabalhemos
com as informag6es dos formandos na faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, nossa

analise se deteve no trabalho com as fontes oriundas do Almanaque Laemmert.



Conseguimos acessar os dados referentes aos formandos da Faculdade de
Medicina, através da analise dos relatorios do Ministério do Império®?Nela encontramos
informacdes detalhadas da forma com que a Faculdade (1838-1889) era administrada,
suas demandas e seu corpo docente e discente. Através desse material, conseguimos
chegar ao nimero de 1975 doutores formados ao longo dos anos estudados. Embora o
namero seja significativo, superando inclusive o nimero de médicos que anunciava na
Almanaque Laemmert, tivemos pouco acesso ao nome desses medicos, ja que a relagao
nominal nem sempre estava presente no relatério enviado ao ministério ou nao
conseguimos acesso a todas as teses defendidas na Faculdade. Mesmo com essa
dificuldade pudemos identificar 443 nomes de médicos, que constavam na listagem
presente em 12 anos de relatdrios. Durante os anos de 1832 a 1859 e os anos de 1862,
1863, 1864, 1871 1873, 1880, 1881, 1885, 1887, 1888 ha apenas informacdo sobre o
numero de formandos, somando-se a esse numero, 98 nomes de médicos que tivemos
acesso através de suas teses.

Ao comparar a lista do Almanaque Laemmert com a de formandos na Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro e das teses defendidas, observamos que 88 médicos
identificados nos relatorios e/ou teses anunciaram no Almanaque em algum momento
dos anos analisados e 453 ndo constavam na listagem do Almanaque. Ao juntamos 0s
453 com os 1543 médicos anunciantes no Almanaque, temos o0 nimero de pelo menos
1996 meédicos que poderia atuar na cidade no periodo de 1844 até 1889. O fato de ser
formado na Faculdade do Rio ndo significa que esses médicos atuariam na cidade,
assim como médicos formados na Bahia podiam ter atuado no Rio. De todo modo,
apontam para nOmeros bastante significativos para a investigacdo da alta
competitividade no mercado médico da Corte. Certamente, entre os 1470 médicos que
anunciaram no Almanaque, cujos nomes ndo estavam na lista nhominal dos relatorios,
muitos tiveram a formacgdo na FMRJ, mas estavam apenas na lista numérica. Outros

poucos, 12 médicos, formaram-se na faculdade a Bahia e atuavam no Rio®.

2 BRASIL. Secretaria de Estado dos Negdcios do Império. Cole¢do das leis do Império do Brasil, Rio de
Janeiro, 1844 a 1889. Disponivel em :http://www-apps.crl.edu/brazil/ministerial/império. Acesso em 31
mar.2018.

3 Juntamente com os nimeros de médicos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, fizemos um
levantamento no mesmo periodo para a Faculdade de Medicina da Bahia onde encontramos um total
de 1743 médicos doutores ao longo do periodo estudado. Desses apenas 12 estavam presentes na
listagem de médicos do Almanaque Laemmert, o que demonstrou a pouca circulagdo de formandos
entre as cidades.



Além da analise quantitativa, presente em todo o trabalho, desenvolvemos uma
andlise qualitativa, focada nas informacdes fornecidas pelo Almanaque Laemmert, que
nos possibilitou tracar o perfil do médico académico que atuava na corte no periodo. De
posse do nome e do endereco dos medicos presentes no Almanaque Laemmert para no
periodo de 1844 até 1889 e, tendo em mente a relevancia do Almanaque como
instrumento de divulgacdo dos servigos, tivemos a possibilidade de acessar
nominalmente grande parte dos médicos que atuavam na corte. Foram publicados 9793
anuncios no periodo analisado, que correspondiam a 1543 anunciantes. Ap6s a
identificacdo dos nomes e enderecos dos médicos, investigamos nominalmente cada um
dos 1543 medicos nas fontes cartoriais e judiciais do acervo do Arquivo Nacional do
Rio de Janeiro. Ao todo, localizamos 82 individuos, cuja documentacdo fazia clara
referéncia a eles como médicos.

A documentacdo analisada refere-se a uma gama de tipologias de processos
judiciais e cartoriais, como: inventarios, honorarios médicos, penhora, partilhas,
doacdes, dividas, batismos, habilitacdo para casamento, testamento e habeas corpus. As

acOes se dividiam da forma com que observamos no grafico abaixo.

Gréfico 1: Tipologia de Fontes no Arquivo Nacional
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A partir das informagcbes contidas nas mais variadas tipologias de fontes
observadas, conseguimos entender de uma forma mais significativa o cotidiano desses
médicos. Nossa intencdo foi investigar aspectos da formacao socioprofissional, por isso
ao longo de toda essa tese trabalhamos com as informacbes quantitativas e as
possibilidades qualitativas fornecidas pelas documentacdes cartoriais.

Além das listas com nomes e ndmero de enderecos dos médicos eda
documentacdo cartorial, utilizamos também uma segunda secao presente no Almanaque
Laemmert denominada notabilidades. Embora inferior ao nimero de andncios gerais, a
secdo notabilidades disponibilizava anuncios com mais informacdes, o que possibilitou
uma analise mais completa. Nessa se¢do, observamos o surgimento dos anuncios das
clinicas particulares e da formacao das especialidades médicas, tema fundamental para a
consolidacdo dos meédicos enquanto categoria socioprofissional. Esse aspecto foi
debatido de forma mais extensa no capitulo terceiro sobre as especializacdes médicas.

Outro aspecto trabalho na tese, refere-se a analise da presenca geografica dos
médicos e em menor nimero, das outras categorias de cura na cidade ao longo de todo o
periodo estudado. Nesse ponto, embora foquemos na analise dos 82 médicos com
arquivos judiciais, dentro da relevancia da andlise, abarcamos o conjunto dos outros
anancios.

Frente a esses desafios propostos, comegcamos a produzir o primeiro capitulo
intitulado: Médicos Cariocas: O conceito de Médicos Ordinarios, com um estudo
bibliografico sobre as principais correntes historiograficas que essa tese dialogou. Na
segunda parte, comecamos a desenvolver o estudo sobre as caracteristicas da corporacao
médicas, para entendermos como essas caracteristicas se modificaram e potencializaram
as divisdes internas da medicina académica. Ao realizar esse trabalho, nos deparamos
com as dificuldades de abordar tal tema restritos a apenas o capitulo um. A partir dessa
constatacdo, reestruturamos nossa tese. No primeiro capitulo, além do estudo
bibliografico, analisamos trés topicos (as nacionalidades, os bens médicos e a relacdo
dos médicos com a escraviddo) que ao nosso ver caberiam nas limitacdes do primeiro
capitulo. Essa analise nos permitiu debater o que chamamos de médicos ordinarios. A
partir do segundo capitulo estudamos apenas uma caracteristica que consideramos
relevante para entender as modificacOes e divisdes da corporacdo médica, dedicando

uma analise mais minuciosa, ao nosso ver essencial para o trabalho. Foram eles: O



mercado medico, as especializagdes médicas e 0s espacos historicos-geograficos que 0s
meédicos atuavam.

No segundo capitulo intitulado: O Mercado Médico analisamos as rela¢fes que
0s meédicos tracavam dentro do mercado de cura na corte, trabalhando com a
possibilidade do "inchaco™ desse mercado e as consequéncias que esse fato ocasionou
tendo como perspectiva as relacbes entre médicos/pacientes e entre médicos e demais
oficios de cura.

Para tal analise, comparamos dados populacionais entre a corte e outras cidades
dos EUA e da Europa, objetivando entender a real dimensdo do mercado médico no Rio
de Janeiro do século XIX. Trabalhamos também com a renda médica, entendendo a
importancia da analise dos rendimentos da populagdo em comparacdo com a dos
médicos analisados. Esse estudo nos permitiu acessar a posicdo econémica que 0
médico ordinario mantinha em relacdo aos outros oficios presentes na corte

Nossa base de dados para esse capitulo foi coletada através dos pedidos de
pagamento de honorarios médicos e inventarios presentes na documentacdo cartorial
arrolada a partir da pesquisa no Arquivo Nacional.

As especializacbes médicas como constituicdo do oficio foi o titulo do terceiro
capitulo. Nele estudamos as especializacdes médicas através da analise quantitativa dos
dados da presenca dos médicos na cidade do Rio de Janeiro a partir do trabalho com trés
fontes: os anuncios das listagens dos médicos no Almanagque Laemmert, a se¢do de
notabilidades do mesmo Almanaque e os dados referentes as matriculas e disciplinas da
faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Através do cruzamento desses dados podemos
desenvolver gréaficos e tabelas que nos indicariam como se desenvolveram as
especializacbes médicas ao longo da segunda metade do século XIX e seu impacto na
institucionalizacdo da medicina académica.

Observamos que ao longo dos anos as especializagdes meédicas se tornam
frequentes no material analisado. Sobre essa perspectiva, buscaremos entender esse
processo através da analise dos dados quantitativos apresentados, juntamente com o
estudo da bibliografia sobre o tema, tendo em mente entender as transformacgdes no
exercicio da medicina e a constituicio do campo medico com suas Varias
“especializa¢des”. Chamamos atencdo também nesse ponto para o papel das casas de
salde no desenvolvimento das especializagdes. Instituicdo que impactou decisivamente

a formacdo das especializagdes na Corte e a propria institucionalizagdo da medicina.



Por fim, no quarto capitulo, Os médicos no espago historico-geografico do Rio
de Janeiro, analisamos o espaco historico-geografico da corte, sob a perspectiva da
insercdo da medicina académica nesse espago. Observamos a forma como os médicos se
mostraram presentes em toda a corte, acompanhando a sua expanséao ao longo dos anos.

A utilizacdo das informacdes espaciais contidas nos anuncios do Almanaque nos
permitird chegar a localizagdo da atuagdo dos médicos na cidade do Rio de Janeiro
dentro do periodo estudado. A partir dessas informacgdes utilizaremos o Sistema de
georreferenciamento histérico ou SIG* como instrumento tedrico/metodoldgico de
analise das informacOes espaciais contidas nos anuncios presentes no Almanaque
Laemmert. Ao permitir integrar dados que se conectam através de caracteristicas
espaciais, o uso do SIG “tem-se mostrado uma boa ferramenta analitica para
historiadores, especialmente, em pesquisas que possuem um grande volume de
informagdes georreferenciaveis”(REBELATO & FREITAS, 2011). Com esta analise
procuramos identificar espacialmente as relacdes existentes na corporacdo médica e
suas divisdes internas, que disputavam o espaco de atuacdo na cidade.

Nesse trabalho procuramos entender, a partir dos objetivos de cada capitulo,
como foi o processo de institucionalizacdo da medicina académica, tendo como
perspectiva a construgdo do conceito de médicos ordinarios e a analise de suas
caracteristicas. Para tanto nosso olhar analitico se concentrou nas proprias divisdes da
medicina académica, mas sem deixar de levar em consideracdo as relacbes que a mesma
tracava com os curandeiros populares e a populacdo em geral. Apontamos para o fato de
0s médicos ordinarios serem a maior parte dos que exerciam a medicina, estando eles
disseminados pela cidade. A partir dessa perspectiva tragamos um perfil desses médicos
que tiveram um papel importante no desenvolvimento das especializa¢Bes. Indicamos
também que 0s mesmos tinham um maior contato e promoviam uma maior assisténcia a

populacéo de forma geral.

40 conceito sobre o que é o Sistema de Informagao Geografica na histéria (SIG), ndo é unanime, contudo
é consenso que as inovagBes trazidas pelo SIG estdo relacionadas com a criagdo, manipulagdo,
visualizacdo e analise de banco de dados geogréficos. Seu impacto estd relacionado & possibilidade de
visualizacdo e interagdo com o objeto historico estudado, caracteristicas significativas se levarmos em
consideracao o interesse do publico atual.
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Capitulo 1

Meédicos Cariocas: O conceito de Médicos Ordinarios

Nosso primeiro capitulo esta dividido em trés topicos. No primeiro apresentamos
uma revisdo bibliografica do tema estudado, atualizando e debatendo os temas mais
caros a historia das doencas, das artes de cura e da medicina. Acrescentamos a esse
debate, algumas referéncias sobre histdria econdmica e georreferenciamento histérico,
que nos permitiu, combinado com a bibliografia sobre histéria da salde, chegar as
conclusdes desse trabalho.

No segundo topico, abordamos as relacdes que a medicina académica mantinha
com as demais artes de cura atuantes na cidade do Rio de Janeiro da segunda metade do
século XIX. Nosso objetivo, nesse topico, é entender como se constituiu 0 processo de
formacdo de uma identidade socioprofissional médica em contraposicdo aos demais
grupos “concorrentes”. Ao mesmo tempo, pretendemos demonstrar o quanto as demais
artes de cura, como barbeiro-sangradores, curandeiros, parteiras e boticarios, conviviam
no mesmo espaco de atuacdo com a medicina oficial, nem sempre em posicdo de
inferioridade ou competicdo. Para abordar essa tematica, trabalhamos com a
historiografia ja escrita, além de utilizar dados do Almanaque Laemmert.

Para finalizar o capitulo, no terceiro tdpico, tracamos o perfil socioprofissional
dos médicos académicos que atuavam na corte. Na tentativa de investigar quem foram
esses médicos, organizamos algumas informagdes presentes na documentacao analisada
que nos ajudaram a construir esse personagem, como: as nacionalidades, os bens e a
relacdo dos médicos com 0s escravos.

Essa andlise nos permitiu problematizar o que classificamos como médicos
ordinarios: os médicos que eram diplomados pelas faculdades de medicina e nédo
pertenciam a elite médica. Consideramos que esses médicos constituiam a maioria e
eram os que, de fato, tinham maior contato com a populacdo e com as demais categorias

de cura que atuavam na corte.
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1 Reviséo Bibliogréafica

Os estudos sobre a historia da medicina no Brasil comecaram a ser produzidos
no inicio do século XX, principalmente por médicos que possuiam uma concepcao
evolucionista da medicina e um senso de protecdo da classe médica. Através de uma
perspectiva memorialista, procuravam articular fatos e personagens do passado em
oposi¢do as concepgdes da medicina vigente (EDLER, 1998), destacando o espirito
pioneiro de certas personalidades meédicas que estariam a frente de seu tempo. Nesse
periodo, podemos ressaltar as contribuicbes dos autores ao tema das instituicoes
médicas, destacando-se: MAGALHAES (1932), TORRES (1952), SILVA (1929)
dentre outros®. Porém, o estudo mais conhecido e detalhado da época é o classico
“Historia Geral da Medicina Brasileira” de Santos Filho (1971). Nesse trabalho, Santos
Filho se debruca de forma minuciosa sobre o desenvolvimento do campo profissional
médico que, por apresentar uma grande quantidade de dados e fontes, se tornou
referéncia para as pesquisas historicas posteriores (DANTAS, 2013).

A partir dos trabalhos publicados por Foucault, alguns autores brasileiros
comecaram a interpretar a historia da medicina de uma maneira diferente,
principalmente, focando na questdo da medicina social e no controle imposto por essa
medicina a sociedade. Destacam-se nesse grupo os trabalhos de Roberto Machado e co-
autores no seu livro, “Danagdo da Norma: Medicina Social e Constituigdo da Psiquiatria
no Brasil” (1978), e Madel Luz, “Medicina e Ordem Politica Brasileira: Politicas ¢
Instituicdes de Saude (1850-1930)” (1982), datados do final da década de 1970 e inicio
da 1980.

No decorrer da década de 1990, novos trabalhos elaboraram uma diferente base
de interpretacdo sobre a cura, a medicina e a profissionalizacdo médica, criticando
algumas das ideias de Machado (EDLER,1998). Nesse periodo se destacam os trabalhos
de Luiz Otavio Ferreira (1996), Flavio Edler (1992 & 1998) e Beatriz Weber (1999).
Esses estudos tentavam relativizar a unicidade da corporacdo médica descrita por
Machado anteriormente, demonstrando que, embora o discurso demonstrasse uma
tentativa de controle social da medicina perante a sociedade, esse fato encontrou
barreiras sélidas que impediram sua implementacdo. Destaca-se, assim, a falta de

adequacdo com as politicas do Estado Imperial, a grande pléiade de “medicinas” que

5Ver Edler, 1998.
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conviviam e disputavam com a pratica académica e a falta de uma visao Unica vinda de
um projeto médico das elites académicas, principalmente representadas pelas faculdades
de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia e pela Academia Imperial de Medicina.

O trabalho de Edler (1992) foca no processo que levou a profissionalizacédo da
medicina académica na corte no periodo do Segundo Império e a importancia das
liderancas corporativas que lutavam pelo espaco de institucionalizagdo medica, como
porta-vozes dos varios interesses da corporacdo médica. E importante destacar o papel
da imprensa médica em seus estudos, como um instrumento de analise das diversas
discussoes cientificas travadas por médicos do periodo, além de ser um difusor de novas
ideias. Esse estudo foi pioneiro ao criticar as analises baseadas em uma interpretacao
foucaultiana da medicina.

Ferreira (1996) destaca as disputas e conflitos existentes entre os médicos,
apontando a ndo existéncia de uma homogeneidade entre a prépria classe médica,
principalmente nas disputas entre os cirurgides e os médicos. O autor avanca
significativamente na anélise dos periddicos médicos da primeira metade do século
XIX, demonstrando a importancia dos mesmos no processo de institucionalizacdo da
medicina, além de entende-los como fontes indispensaveis para se perceber os conflitos
intra-classes.

O trabalho de Weber (1999) percorre a profissionalizacdo da medicina no Rio
Grande do Sul e suas relagdes com as artes de cura populares. A autora chama a atencao
para as especificidades da provincia no pdés-proclamacdo da Republica com uma
constituicdo de inspiracdo positivista. Através dessa caracteristica politica se prezou a
maior liberdade de pratica profissional e da cura, abrindo um espaco institucional para
as praticas de cura populares e dificultando a institucionalizacdo da medicina
académica.

Além dos trabalhos citados anteriormente, apontamos também na década de
1990 a obra de Edmundo Coelho, “As profissdes Imperiais: Medicina, Engenharia e
Advocacia no Rio de janeiro 1822-1930”, editada em 1999. Embora seja um livro
voltado para a sociologia das profissées no Império, ao entender o processo da formacao
da medicina académica como profissdo, fornece importantes indicacGes das praticas
sociais e corporativas dos medicos na corte do Rio de Janeiro. Através desse estudo
entendemos mais das disputas internas dos medicos pela hegemonia das artes de cura e
como essa corporacdo se mostra heterogénea em suas ideias ao longo de seu processo de
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formacgéo. Em seu livro, Coelho, de certa forma, se alinha a bibliografia do periodo ao
relativizar o dominio da corporacdo médica perante as demais artes de cura e a sua
homogeneidade de ideias.

As diretrizes da critica feita por essa bibliografia focam na investigacédo
sistematica da relacdo entre a medicina académica e os 6rgaos da elite medica, como a
Academia Imperial de Medicina e os peridédicos médicos, que expressavam 0s projetos
dos médicos renomados e suas contradi¢bes e disputas pela hegemonia do campo. O
que propomos fazer a partir do estudo dos anincios medicos presentes no Almanaque
Laemmert é focar nos médicos ordinarios, que disputavam sua clientela, palmo a palmo
no espago geografico-social, entre eles proprios e com as mais variadas préaticas de cura
existentes na corte oitocentista. Assim, preencheremos essa lacuna, apontada, entre
outros, por Coelho (1999) quando relata que meédicos, advogados e engenheiros menos
ilustres ndo deixaram tracos de sua existéncia. Embora ndo concordemos com essa
afirmacéo, ela indica uma escassez de estudos sobre os agentes de cura oficiais que nos
escapam através da analise restrita a fontes produzidas pela elite médica.

Através de um levantamento preliminar de fontes no Arquivo Nacional do Rio
de Janeiro, enxergamos a possibilidade de desenvolver um trabalho em Histéria Social
com medicos ordinarios, que em geral ndo aparecem na documentacao de institui¢oes
médicas. Com seus inventarios, habilitacbes para casamento, processos civis, entre
outras documentacdes judiciais, identificados a partir dos nomes dos médicos que
anunciavam no Almanaque Laemmert, observamos possibilidades de reconstituicdo
uma pequena parte dessas trajetorias para entendermos como a pratica médica era
exercida no cotidiano da cidade por esses desconhecidos representantes da medicina
académica.

O dr. Alexandre José do Rosario ilustra o tipo de médico a que nos referimos.
Seu inventario foi encontrado em nosso levantamento inicial de fontes. Lycurgo Santos
Filho fez referéncia ao doutor ao citar sua tese de doutoramento apresentada na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro no ano de 1839: “Influéncia dos Alimentos e
bebidas sobre o moral do homem” (SANTOS FILHO, 1971: 508). Além dessa
referéncia, ndo temos indicacdo de que o doutor tenha tido qualquer cargo relevante,
como por exemplo, professor da faculdade de medicina. Nosso personagem anunciou
uma unica vez no Almanaque Laemmert no ano de 1845, na Rua do Sab&o, n. 139,

mesmo endereco em que faleceu no ano de 1851. Em seu inventario post-mortem
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encontramos 0s registros de seus bens (como uma lista de seus livros, incluindo dois
manuais de medicina), nomes de parentes, dividas deixadas (como a reclamada pelo
cocheiro por tratar seu cavalo) entre outras informagdes que podem nos fornecer pistas
sobre sua trajetoria de vida e as intera¢Ges sociais desse médico comum. Através desse
tipo de documentacdo e do cruzamento de dados, pretendemos trilhar os caminhos da
pesquisa e chegar mais préximo do cotidiano desses agentes de cura, sua localizacao de
atuacdo na cidade e suas relacoes sociais.

Além das relacdes entre os médicos, podemos reconstituir as relacdes entre esses
e 0os demais agentes de cura, presentes no Almanaque. Para tanto, utilizamos uma
bibliografia que surgiu paralelamente ao desenvolvimento dos novos estudos sobre a
medicina académica e o corpo médico, citadas anteriormente. Essas pesquisas tinham
como objetivo entender as préaticas de cura populares e suas relagbes com as demais
praticas de cura.

Dentre os autores, destacamos o trabalho de Chalhoub (1996) que forneceu uma
importante contribuicdo para entendermos melhor as epidemias e o controle higienista
das populacBes subalternas no Rio de Janeiro Oitocentista. O autor, nesse estudo,
identificou a associacdo feita pelas autoridades entre as doencas, escraviddo e moradias
populares, onde determinadas doengas e epidemias eram associadas a africanos e a
cativos, que assim ameacariam a ordem social. Em sua obra, Chalhoub deu um destaque
importante para as modificacdes feitas na estrutura da cidade para atender melhor a
certos preceitos higienistas e reprimir a ameaca higiénica-social vinda dos corticos.

No fim da década de 1990, as praticas de cura passaram a ser um tema bastante
disseminado nas teses e dissertacfes de programas de pos-graduacdo em todo o Brasil.
Mais especificamente sobre as artes de curas populares e suas relacdes com a medicina
académica, ressaltamos os trabalhos de: Gabriela Sampaio (1995 e 2000°) e , Marcia
Ribeiro (1997) Téania Pimenta (1997 e 2003), Betania Figueiredo (2002), Marcio Soares
(2001), Nikelen Witter (2001), Regina Xavier (2008) e Maria Renilda Nery Barreto
(2000 e 2008).

Na mesma tematica das artes de cura populares, apontamos alguns exemplos de
suas relagbes com a medicina académica oficial, em trabalhos do mesmo periodo que
analisam esse processo em outras localidades fora do contexto imperial brasileiro. Em

nossa pesquisa destacamos o0s estudos de Junita de Barros (2007) intitulado:

® Livros publicados nos anos de 2002 e 2009 respectivamente.
15



“Dispensers, Obeahand Quackery: Medical Rivalries in post-Slavery British Guiana”
sobre a Guiana Inglesa no periodo pos-escraviddo, 1830 até o inicio do século XX e
Marie-Cecile Thoral (2012), que procurou entender o que chamou das deficiéncias
médicas ocidentais no trato de doencas presentes nos territorios coloniais franceses do
Egito (1789-1801), Sdo Domingo (1802-1803) e Argélia (1830-1860).

Assim, as préaticas de cura populares ganharam uma importancia e presenca
significativa na historiografia e, a partir desses trabalhos, observamos como os
curandeiros populares eram figuras constantes no dia-a-dia das cidades brasileiras
oitocentistas, sendo por vezes preferidos ou mesmo parceiros dos médicos académicos,
mesmo com uma maior fiscalizagdo e desautorizagdo de seus servigos pelos 6rgaos
oficiais.

Ao nos debrucarmos sobre o tema das artes de cura populares e suas relacdes
com a medicina académica, a maior parte desses estudos torna clara a conclusdo sobre
as escolhas dos segmentos sociais subalternos pelas praticas populares de cura. Em sua
maioria, escravos e libertos recorriam a essas praticas, pois 0S mesmos apresentavam
uma concepcdo de mundo e sociedade compartilhada por esses segmentos sociais
subalternos.

Todos os trabalhos elencados anteriormente serviram de importante subsidio
bibliografico para entendermos melhor as relagBes entre a medicina oficial académica e
as outras varias medicinas atuantes no periodo estudado. Através da articulacdo desses
trabalhos com as fontes arquivisticas levantadas, poderemos chegar mais préximo
desses varios agentes de cura.

Alem da bibliografia levantada sobre a historia das doencas, das artes de cura e
suas relacbes com a medicina académica, destacamos em nossa revisdo bibliografica
outros trés temas que nos subsidiaram para a presente tese: especializagdes médicas,
estudos sobre georreferenciamento historico e histéria econémica.

Por diversas vezes dentro da pesquisa, encontramos um campo fluido no que
tange a delimitacdo das especialidades médicas. Nos anuncios da época, podemos
observar situagcdes em que anunciantes publicavam seus servigos com classificagoes
socioprofissionais diversas. Ao estudar o processo de profissionaliza¢do da oftalmologia
na segunda metade do século X1X, Bruce (2005) chama atencéo para como um grupo de
médicos passou a se autodeterminar oftalmologista, sendo reconhecidos pela sociedade

e por seus pares, como possuidores de um saber especifico. A partir desse
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reconhecimento, esses “especialistas em olhos” fundaram um Instituto, criaram uma
revista especializada e atuaram ativamente na clinica médica. Com essa analise, o autor
levanta questBes tedricas e metodoldgicas, verificando os fatores e as conjunturas que
impulsionaram o desenvolvimento das especializacdes médicas na cidade e, no seu
caso, mais especificamente a oftalmologia.

No mesmo campo, destacamos o trabalho de George Weisz (2003) como
referéncia dos estudos internacionais sobre o processo de especializagdo da medicina na
Europa Ocidental e nos EUA. Seu estudo analisou o processo da especializacdo das
disciplinas e praticas médicas a partir da comparacdo dos modelos parisienses e
londrinos. Nesse ponto, o autor vincula o surgimento de especializagdes médicas a pre-
condigdes que se desenvolveram no periodo, como: a racionalidade administrativa, as
mudancas no saber e na pratica médica e a necessidade de se expandir o conhecimento,
algo que s6 poderia acontecer na pratica se 0s campos do conhecimento médico se

ramificassem.

2 Medicina académica e oficios de cura

Ao longo do século XIX, a medicina académica se apresentava como mais uma
das possibilidades de tratamento para o doente. Muitas vezes ocupava um papel de
igualdade ou mesmo de relativa subordinagao a outras praticas quanto a preferéncia dos
doentes (PIMENTA, 2003). Esse quadro passou por grandes modificacbes durante o
periodo, com o processo gradual de oficializacdo e tentativa de hegemonizacdo do
discurso oficial de cura por parte das elites médicas académicas (EDLER, 1992).

Iniciamos esse primeiro capitulo investigando, através de fontes e da bibliografia
sobre o tema, as possibilidades, interacdes e disputas com que a medicina académica se
depara no periodo da segunda metade do século XIX no Rio de Janeiro. Tendo em
mente que um dos aspectos essenciais para a construcdo do corpo médico enquanto
categoria socioprofissional (CERUTTI, 1998) foram suas experiéncias comuns com 0s
grupos "concorrentes”. Ao analisar a categoria dos médicos dentro dos seus processos
historicos de interacGes e constru¢do de uma identidade, nos identificamos com o0s
estudos de histdria social que se referenciam na perspectiva thompsoniana de analise,
derivada das criticas aos modelos estaticos de analise social. Thompson reestruturou o
modo de entender a formacdo das classes sociais, valorizando as relacGes entre 0s
individuos. Ao trabalhar com o conceito de classe social como algo historicamente
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construido através da agéncia dos proprios personagens (CERUTT]I, 1998b), Thompson
abriu uma nova perspectiva na historia social. Para o autor: “... ndo podemos entender a
classe a menos que a vejamos como uma formacdo social e cultural, surgindo de
processos que s6 podem ser estruturados quando eles mesmos operam durante um
consideravel periodo histérico” (THOMPSON, 2011, p.13). A partir desse olhar, o
estudo desses personagens, antes invisiveis, ganha uma nova importancia.

Dentro dessa nova tradi¢do inaugurada nesse periodo, os trabalhos de histéria
social ganharam uma perspectiva que enfatizava: leitura minuciosa da documentacao,
estudo das trajetorias e relacfes das pessoas dentro do seu contexto social, introducéo de
aspectos culturais para entender a dindmica dos de “baixo” e foco no processo ao invés
das estruturas e institui¢des. Sendo assim, abordamos a categoria “médicos” ndo como
unico instrumento de identificacdo de individuos (CERUTTI, 1998a), mas entendendo
que a categoria socioprofissional de “médicos” era apenas um dos papéis possiveis que
esses individuos exerciam na sociedade. Entender seus multiplos papéis e suas relacoes
se torna essencial para o proprio entendimento da sua atividade enquanto médicos.
Assim temos consciéncia de que a corporacao médica, enquanto grupo (THOMPSON,
2011) se constituiu através de um movimento historico de negociacdo e conflito com os
mais variados setores da sociedade (como os demais oficios de cura estudados e o
proprio Estado Imperial). Através do estudo da categorizagdo dos médicos ordinarios’ e
suas relacdes com os demais oficios de cura, temos a perspectiva de entender melhor
como essa corporacdo se organizou e se modificou ao longo do XIX, assim como a
experiéncia cotidiana dos agentes médicos com menos prestigio, que constituiam a
maioria, procurando sempre enxergar a “historia vista de baixo”, como construtora da
realidade social.

Partindo da andlise dos médicos ordinarios, nossa pesquisa chama a atencao para a
relagdo que esses médicos tinham com os enfermos, com os demais oficios de cura e
com o Estado Imperial. Ao analisar especificamente as trajetérias dos médicos
ordinérios, que seriam 0s que possuiam maiores possibilidades de contato e troca com a
populacdo em geral, optamos por estudar a atuacdo médica através do olhar cotidiano

dessa categoria de oficio. Através dessas perspectivas conseguimos entender como a

" A conceituacdo do que seria esse grupo de médicos "ordinarios", sera feita mais especificamente na
terceira parte desse capitulo, por hora utilizamos a definicdo de: os profissionais diplomados, que
praticam a medicina, mas ndo eram nem professores da faculdade de medicina e nem membros titulares
da Academia Imperial de Medicina.
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categoria socioprofissional dos médicos construiu-se através da agéncia de seus
membros (THOMPSON, 2011).

Ao analisar nossa fonte base para a pesquisa®, o Almanaque Laemmert, no
periodo que vai do ano de 1844 até 1889 observamos que dentre os varios oficios
presentes no almanaque, os relacionados a cura sdo apresentados em sete categorias
distintas. Séo elas: barbeiros-sangradores, boticarios, curandeiros de galinhas, dentistas,
enfermeiras, médicos e cirurgides, parteiras e farmacéuticos.

E curioso observar que para além das varias classificacbes contidas no
Almanaque, a presenca dos anuncios ao longo de todo o periodo publicado é marcante.
Para o presente estudo destacaremos os anuncios das categorias: médicos, barbeiros,
parteiras, boticarios e dentistas. Ao expressarmos esses numeros em um grafico,
conseguimos observar uma constante presenca desses praticantes da cura, ao longo de

todo o periodo estudado.

Grafico 2: Presenca dos oficios de Cura no Almanaque Laemmert
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80 levantamento citado para a presente tese, comegou ainda no ano de 2009 durante a minha Iniciagdo
cientifica no projeto intitulado: "Estado, filantropia e caridade: assisténcia a saude (séculos XIX e XX)"
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Ao destacarmos as cinco categorias expressas no grafico (médicos, barbeiros,
parteiras, boticarios e dentistas), temos como objetivo demonstrar o quanto as diversas
praticas académicas e/ou populares eram presentes na corte. Nas proximas paginas
desse trabalho, procuraremos entender como se desenrolaram as relagdes entre o médico
académico e as outras quatro categorias em destaques. Sendo duas no campo das artes
populares de cura (barbeiros e parteiras) e duas mais proximas ao universo da
vanguarda dos médicos académicos (boticérios e dentistas). Mesmo sabendo que essas
classificacbes eram fluidas e muitas vezes expressas através do olhar da medicina
académica, esse tipo de divisdo nos ajudara nas analises propostas.

Como primeiro grupo de anéalise, destacamos o0 universo das artes populares de
cura através das relacdes dos barbeiros, curandeiros e parteiras com a medicina
académica oficial. Mesmo que o discurso médico, ao longo de todo o século XIX tenha
tido como ténica geral a desqualificacdo dessas praticas, as relacdes da medicina
académica com os curandeiros populares foram muito mais complexas do que o
discurso de desqualificacdo promovido pela elite médica apresentava. Apesar da
legislacdo proibir a pratica de cura por pessoas nao autorizadas, existia certa
flexibilidade por parte das autoridades para com os terapeutas populares (PIMENTA,
2003).

2.1 Barbeiros e Curandeiros

Como primeira categoria a ser estudada em nossa analise, destacamos 0s
barbeiros-sangradores. Os barbeiros-sangradores foram um oficio que se distinguia pela
sua principal atividade de cura, a sangria®, por seus praticantes terem contato direto com
0 corpo e sangue do enfermo, sua pratica era relegada as camadas sociais subalternas
(PIMENTA, 1998). A sangria constituia um recurso terapéutico fundamental entre as
diversas concepgdes de salde e era praticada, majoritariamente por escravos, forros e

seus descendentes. Estes foram sendo, aos poucos, desqualificados pela medicina

%A sangria era uma préatica amplamente utilizada em diversas culturas e reconhecida pelas varias formas
de “medicina”, muito embora com significados distintos, até pelo menos o final do século XIX.
Consepgles que passavam desde os principios de equilibrio dos elementos do corpo até tratamentos
ligados a cura espiritual. A técnica consistia em: amarrar com ataduras o sangradouro, para que a veia se
levantasse e assim o barbeiro tivesse uma melhor visdo. Depois se freccionava com os dedos, se dava um
corte rapido e raso para que nao atingisse nenhum nervo ou artéria. Apés a saida da quantidade de sangue
desejada, o barbeiro estancaria a ferida com um pano, envolvendo assim o corte com uma atadura.
(SANTOS, 2005)
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académica, embora muitas vezes constituissem a unica assisténcia terapéutica aos mais
pobres.

Para entendermos a importancia do sangrador, devemos lembrar que durante
quase todo o século XIX as concepc¢des médicas académicas baseavam-se no paradigma
hipocratico-galénico, segundo o qual o corpo humano era composto por humores, cujo
equilibrio em termos de quantidade e localizagdo contribuia para a satde individual
(LEGIBRE,1985).

Nesse sentido, um dos recursos mais utilizados nesse periodo era a sangria.
Apesar disso, considerava-se a sangria um ramo da arte da cirurgia, que por sua vez,
sendo uma atividade manual e que lidava diretamente com sangue, era desvalorizada em
relacdo a medicina, uma “arte liberal”, que eximia o médico de tocar no doente, sendo
para verificar o pulso (BARRADAS, 1999).Desde a ldade Média, as pessoas que
desempenhavam a sangria associavam-se em confrarias e pertenceriam a camadas
sociais inferiores. No Brasil do século XIX, essa hierarquia das artes de curar se
mantinha. Assim, naquele contexto, ndo havia ninguém mais apropriado para
desempenhar as atividades de “sarjar, sangrar e aplicar sanguessugas e ventosas” do que
0s escravos e os forros (PIMENTA, 2003, p.84).

Os dados obtidos a partir da documentag&o da Fisicatura-mor, 6rgéo responsavel
pela regulamentagéo e fiscalizagdo das artes de curar e atividades afins entre 1808 e
1828, confirmam esta afirmacdo acerca de quem exercia a arte da sangria. A analise
feita por Pimenta (1998) baseada na investigacdo dos processos da Fisicatura-mor a
respeito da condicdo juridica dos sangradores identificou que, entre os pedidos
brasileiros, em 84% dos casos tratava-se de forros ou escravos, individuos livres podiam
ser sangradores que, na maior parte das vezes, obtinham esta habilitacdo antes ou junto
com a de cirurgides. No entanto, a autora constatou que escravos e forros eram
praticamente sempre sangradores, ndao conseguindo melhorar sua posi¢do hierarquica
dentro dos principios estabelecidos pela Fisicatura-mor. J& os sangradores brasileiros,
61.7% eram escravos e 38.3%, forros. Entre os 173 sangradores com ‘nacionalidade’
definida, 61.3% haviam nascido na Africa. Percebemos assim, que os africanos
ocupavam predominantemente este oficio. E entre os nascidos no Brasil, a maior parte
era de escravos e forros, portanto descendentes dos primeiros (PIMENTA, 1998).

A medida que a corporacdo médica se organizava ao longo da primeira metade
do século XIX, contudo, a sangria foi sendo considerada uma operacdo delicada e
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complexa demais para escravos e forros. Isso, no entanto, ndo aconteceu de uma hora
para outra. A figura do sangrador estava longe de representar um consenso para 0S
medicos.

Percebemos, no entanto, que mesmo com as tentativas de reprimir e
desqualificar a pratica da sangria por barbeiros, ou agentes de cura ndao pertencentes ao
circulo médico oficial, estes continuavam atuando ao longo da segunda metade do
século XIX (DANTAS, 2013).

No presente topico onde trabalhamos com as categorias populares de cura,
iremos apresentar exemplos de estudos que envolveram varias subcategorias que se
relacionavam. Entendemos que essa denominacdo, englobava vérios oficios de cura que
tinham um perfil de praticantes semelhantes (geralmente escravos, descendentes de
africanos e libertos) e de técnicas, mais ou menos, relacionadas. Cabe salientar que

essas categorizacdes eram fluidas e imprecisas, como destaca Pimenta:

Além das diferencas que se constituiam entre médicos autorizados e
terapeutas ndo autorizados, uma grande diversidade oculta-se sob o
termo terapeutas populares e aqueles especificos a determinada
atividade- parteiras, sangradores, curandeiros, curadores. Estas eram
categorias imprecisas, que abrangeriam varios tipos. Assim, quando as
pessoas da época referiam-se a curandeiros, ou mesmo quando se
falava genericamente em terapeutas populares, ai podiam estar
incluidos os que baseavam o seu tratamento em crengas religiosas; ou
em conhecimentos académicos adquiridos por meios de divulgacéo
como folhetos, livros e periddicos; na experiéncia com ervas
medicinais; ou mesmo na mistura dessas caracteristicas. (PIMENTA,
2004, p. 69)

Embora essas classificacfes sejam de fato muito imprecisas, nos ajudam a
entender e estudar os varios agentes que exerciam suas atividades de cura. Cabe
ressaltar que geralmente essas divisGes se faziam a partir da visdo do Estado ou de
Orgdos representantes da medicina académica, sendo muito mais importantes para a
analise histérica do que de fato no cotidiano dessas praticas.

Por meio do estudo da trajetoria de Juca Rosa, um curandeiro popular atuante na
cidade do Rio de Janeiro na segunda metade do século XIX, Gabriela Sampaio (2009),
nos apresenta um oOtimo exemplo das varias relagdes existentes entre os curandeiros
populares e as varias préaticas de cura. Através de um processo crime, Sampaio teve uma
das raras oportunidades de observar as praticas dos curandeiros populares a partir da

visdo deles e de seus seguidores. Seu texto comega com uma descri¢do detalhada das
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celebragcfes conduzidas pelo curandeiro Juca Rosa na noite do dia catorze para o dia
quinze de agosto de 1871, na Rua Larga de S&o Joaquim. Em tal ritual havia a presenca
de vérios elementos bem caracteristicos das curas que envolviam esses sujeitos, dentre
eles: a celebracdes com espiritos e elementos da natureza (ervas e raizes). Através da
analise desses rituais, observamos uma forte presenca das tradicGes religiosas e
curativas de origem africana, com suas caracteristicas especificas de ressignificacdes e

trocas culturais no contexto do Rio de Janeiro do século X1X, como a autora descreve:

Por outro lado, buscar origens africanas ndo quer dizer procurar algum
tipo de ‘pureza’, como se houvesse uma forma cultural permanente e
imutavel que se perpetuasse através dos séculos. Buscar origens ndo
significa uma origem que explique tudo por si s6, mas sim procurar
uma base a partir da qual a cultura se transformou e adquiriu novos
significados (SAMPAIO, 2009, p. 196)

Dentro desse complexo quadro de interagdes culturais, podemos interpretar Juca Rosa
como um sujeito que unia suas praticas religiosas, de ligacGes com os espiritos e
conducéo de rituais catélicos, a pratica de cura, cumprindo um papel de curandeiro ou
médico, unindo as concepcbes de doenca do corpo e problemas espirituais.

Como principal caracteristica de destaque desse emblematico caso representado
pelo curandeiro Juca Rosa, observamos o quanto a elite branca por vezes compartilhava
das crencas e aspiracdes de cura de seus males, através das praticas dos curandeiros
populares. Embora enxerguemos a presenca de uma relacdo de forca e desigualdade
entre as elites imperiais e a grande maioria da populagdo negra, escrava ou liberta, por
vezes, seus significados culturais e signos de interpretacdo do mundo se tocavam e por
pequenos momentos/lugares, as relagdes costumeiras poderiam ser invertidas. Dentro do
relato da trajetéria de Juca Rosa, observamos esse tipo de inversdo, principalmente
quando sujeitos da elite branca recorriam a sua cura por entenderem que esta poderia de
fato ser Gtil, mesmo com possibilidade de recorrer aos servicos de medicos diplomado
(SAMPAIO, 2009). Ao atentar para as conexdes entre 0s curandeiros populares e 0s
médicos académicos, o texto de Gabriela Sampaio nos forneceu uma visao ampla das
varias possibilidades de interacdo entre essas duas categorias.

Seguindo na mesma linha de investigacdo, o trabalho de Regina Xavier traz
elementos importantes da trajetéria de Mestre Tito, curandeiro popular que atuava na

cidade de Campinas e que por suas caracteristicas (negro, liberto, curandeiro....) se
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aproxima muito do personagem analisado anteriormente. Conhecido como um excelente
aplicador de sanguessugas e ventosas teve uma atuacdo de destaque no exercicio das
praticas de cura na epidemia de febre amarela que assolava a cidade de Campinas por
volta de 1870. Associava suas praticas curativas com a devogdo ao santo catdlico Sdo
Benedito e se empenhou em arrecadar donativos para a construcdo da sua igreja. Além
do santo o ajudar no trato com os enfermos, era necessario que 0 mesmo 0 protegesse
para que ele proprio ndo adoecesse devido ao contato com os enfermos dos quais
tratava.

Na sua trajetoria podemos destacar duas passagens emblematicas: a primeira
refere-se ao caso de Camilo Bueno, fazendeiro da regido, que poderia recorrer ao
auxilio de médicos diplomados, mas reconhecia em mestre Tito a possibilidade real de
se curar através de seus conhecimentos. Apds algumas sessdes de aplicacbes de
sanguessugas, a doenca se agravou e o enfermo procurou ajuda de médicos diplomados.
A segunda passagem refere-se a relacdo entre Mestre Tito e o Dr. Daunt, que embora
fosse um dos mais ferrenhos denunciantes dos chamados charlatdes, era amigo pessoal
de Tito, o indicando a alguns doentes que o procuravam e nao conseguiam a cura, COmo

0 caso relatado a baixo:

[...] a consulta do Dr. Ricardo, apresentou-se um individuo portador
de uma Ulcera na perna. Narrando a sua dolorosa histéria, concluiu
dizendo que os médicos que o haviam examinado foram unanimes em
afirmar a necessidade de amputar aquele membro. Dr. Ricardo, depois
de cuidadoso exame, diz: estou de acordo. Os médicos que me
precederam ndo deixaram de me aconselhar essa terapéutica tdo
fulminante. Arrancar a perna, a ferida deixara de existir no corpo.
Mas, ouca 0 meu conselho — procure 0 Mestre Tito e faca o que ele
mandar. Estou certo que a ferida ird embora e a perna ficara no seu
lugar. Mestre Tito Curou o infeliz (XAVIER, 2008, p. 169).

Observamos que as interacfes entre médicos académicos e outros praticantes da

cura foram além do conflito aberto, muitas vezes balizadas pela propria forma que o
enfermo entendia a cura e sua doenca. Quando lidamos com os curandeiros, em muitos
casos pelo seu carater popular, esses tinham concepcbes de cura e doenga, mais
préximas ao entendimento dos doentes o que facilitava a sua escolha na hora da cura
(XAVIER, 2008). Analisando os dados populacionais da cidade de Campinas no
periodo de atuacdo de Mestre Tito, percebemos que escravos e negros livres
correspondiam a 60,8% da populacdo. Uma maioria que certamente se identificava
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socialmente com os curandeiros populares, como afirma Xavier: “Os curandeiros
aparentemente ocupavam posi¢cdes mais vantajosas por estarem, do ponto de vista
social, mais proximos a uma grande parte de seus pacientes” (XAVIER, 2008, p.177). O
argumento de que a falta de médicos em determinadas regides fosse o fator principal
para o estimulo a presenca de curandeiros fica fragilizado ao observarmos que mesmo
na presenca e possibilidade de pagamento pelos servigos dos médicos diplomados, nos
casos de Rosa e Tito o enfermo buscava a cura junto a esses praticos.

Questdes semelhantes as abordadas nos estudos anteriormente mencionados para
o Brasil império, sdo analisadas em outros contextos com a presenca da escravidao.
Além das relagdes sociais semelhantes, esses trabalhos se assemelham pela
temporalidade e o processo corrente de institucionalizagdo da medicina académica
ocidental. E o caso do trabalho de Junita de Barros intitulado: “Dispensers, Obeahand
Quackery: Medical Rivalries in post-Slavery British Guiana”. Em seu estudo sobre a
Guiana Inglesa no periodo pds-escravidao, 1830 até o inicio do século XX, De Barros
(2007) analisou o lugar do médico assistente frente aos médicos “oficiais” locais. Sobre
0S mesmos processos historicos de formacdo do campo profissional médico, a sociedade
colonial da Guiana Inglesa, assim como o Brasil Imperial, sofria as contradi¢cdes de
possuir curadores negros, descendentes de escravos e que praticavam suas curas com
concepgdes que por vezes passavam a margem das praticas oficias da medicina
académica. Nessa sociedade ainda observamos um elemento distinto do Império
brasileiro, seus “curandeiros populares” poderiam ser oficializados ¢ de fato terem o
titulo de médicos (assistentes) com a real possibilidade de cursarem escolas de
medicina’® (DE BARROS, 2007).

Logo ap6s o processo do fim da escraviddo na Guiana Inglesa, muitos médicos
que atuavam nessa coldnia, retornaram a Inglaterra. Nesse momento