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RESUMO

Com uma escrita progressista, a presente dissertacdo de mestrado, no primeirocapitulo, examina
e identifica os saberes, préticas, teorias e técnicas medicinais, exercidas por indigenas,
europeus, africanos e brasileiros. Destacando e distinguindo o que era considerado praticas de
curas populares e o que era medicina académica, com o objetivo de entender as transformagdes,
fusGes e permanéncias da medicina académica e da medicina popular no periodo colonial e
Imperial brasileiro. No segundo capitulo nossa atengdo volta-se para a atuagdo medica de
Francisco Ayres da Silva, nacidade de Porto Nacional e regido, através do jornal ‘Norte de
Goyaz’. Por meio da escrita do médico Ayres, no didrio de viagem ‘Caminhos de Outrora’,
resgatamos e reconstruimos praticas de curas populares, como a utilizacdo de plantas
medicinais e comidas tipicas da regido, por barqueiros, remeiros, roceiros, ribeirinhos e outros
sertanejos que viveram ao longo do rio Tocantins (Médio e Alto Tocantins) para curarem suas
doencas. Por fim a dissertagdo busca ainda mostrar um esforco significativo no modo de fazer
historia, pois ao reconstruir e resgatar praticas de curaspopulares, mesmo através dos olhos de
um médico, na historia da saude brasileira, significa, lutar contra padrées morais conservadores
e elitista que foram antes estabelecidos.

Palavras-chaves: Préticas de curas populares. Medicina. Cura. Doenga.



ABSTRACT

With a progressive writing, the present master's thesis, in the first chapter, examines and
identifies the knowledge, practices, theories and medicinal techniques practiced by indigenous
peoples, Europeans, Africans and Brazilians. Highlighting and distinguishing what was
considered popular healing practices and what was academic medicine, with the aim of
understanding the transformations, fusions and permanencesof academic medicine and folk
medicine in the Brazilian colonial and Imperial period.Inthe second chapter our attention turns
to the medical work of Francisco Ayres da Silva, in the city of Porto Nacional and region, through
the newspaper 'Norte de Goyaz'.For the middle of the writing of medical Ayres, in the travel
diary '‘Caminhos de Outrara’, we rescued and reconstructed popular healing practices, such as
the use of medicinal plants and typical foods of the region, by boatmen, rowers, roceiros,
riverside people and other sertanejos. who lived along the Tocantins River (Medium and Upper
Tocantins) to curetheir illnesses. The end of the conservative history of the eyes, seeks to
preserve a significant way of making history, because reconstructing the popular and preserving
theeyes of a doctor, in the same history of the preservation of Brazilian health, fighting, meaning
against standards were defined before.

Keywords: Folk healing practices. Medicine. Cure. Disease.
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1 INTRODUCAO

As bactérias, 0s virus, os protozoarios, popularmente conhecidos como micrébiose
germes passaram despercebidos ao longo da historia. Somente no século XVII, com o
aprimoramento da ciéncia, e o desenvolvimento de aparelhos como o microscépio, no final
do século XIX e inicio do XX, é que 0s microrganismos comecaram a ser relacionados como
causadores de vérias enfermidades. Antes do conhecimento destes microrganismos, havia
multiplicidades distintas, semelhantes e metamorfoseadas, de concepcdes, causas e origens
de varias doencas, além de também haver uma vasta pluralidade de agentes e de praticas de
curas, prevencdes e medicacdo exercidas por diversos grupos humanos.

Nos ultimos 30 anos e, atualmente, com o advento da pandemia do ‘Corona virus’,
estudos cientificos sobre as causas das doencas que assolaram boa parte da populacdo, nos
altimos séculos, geraram novas percepcdes de analises sobre agentes e préaticas de curas,
atuacdo medica e salubridade nos centros urbanos.

No entanto, 0s estudos a respeitodessas concepc¢des para o interior do Brasil ainda
consistem num campo aberto de pesquisa. Este trabalho tem o intuito de abordar a questéo
da salubridade, das préaticas decuras adotadas por populares e a medicalizacdo no sertdo
brasileiro, especificamente no norte de Goiés, atual estado do Tocantins, entre os anos de
1900 e 1930.

Como recorte espacial mais definido, decidimos trazer para a discussdo 0s
acontecimentos ocorridos na cidade de Porto Nacional, localizada no chamado Médio
Tocantinst, uma regido distante dos processos de medicalizacio ja conhecidos do Brasil.O
objetivo € compreender o debate em torno da salubridade nessa cidade, em detrimentode ser
ela local historicamente associado a ligacdo comercial com o Para e com outras regides do
pais, principalmente através da navegacdo do Rio Tocantins.

Desde a época colonial, devido ao fluxo de pessoas na regido propiciando, por vezes,
a disseminacdo de doencas e seus tratamentos através de manuais, praticas,técnicas de
salde, além de medicamentos e compéndios farmacéuticos utilizados, principalmente, por
médicos e boticarios, versus as praticas populares que utilizavam ervas, plantas regionais,
receitas de culinarias caseiras como receituario de curas, ou seja,conhecimentos antigos

passados de geracao a geracdo de como manter e produzir satde.

1 Médio Tocantins: parte central e sulista do atual Estado do Tocantins, onde, inclusive a cidade de Porto
Nacional est4 inserida.
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Conforme Hochman (1998), os estudos sobre doenca e a saude trazem para discussao da
assisténcia publica, médicos, cientistas, intelectuais e a elite detentora do aparato politico e
econdmico da chamada Republica Velha. Eles também mostram que esses agentes
estabeleceram novoshabitos para a sociedade, além de implementarem normas éticas e
morais, com opropoésito de reprimir e desqualificar habitos populares percebidos como
insalubres, o quefrequentemente promovia confrontos entre os conhecimentos tradicionais e
as culturas locais. Essas confrontacdes séo um dos motivos aos quais queremosnos ater para
compreender os discursos criados sobre a satde no sertdo brasileiro.

Assim, procurando vestigios que demonstrassem alguma iniciativa de préaticas de
higiene, educac&o sanitaria e saneamento no Médio Tocantins e Alto Tocantins?, por partedo
Estado, descobrimos que no Norte do Brasil s6 a partir de 1920 empreenderam-se agdes,
como indica Luiz Anténio de Castro Santos:

A salde publica s6 se inscreve como prioridade na agenda politica (...) de
todo o ‘Norte’, devo salientar — a partir dos anos 20 e por forca de umfator
externo: a criagdo, desde 1918, do Servico de Profilaxia Rural, um programa
do Governo Federal para atuar em todos os estados da federagcdo, com o
suporte da International Health Board, da Fundacdo Rockfeller (SANTOS,
2004, p.253).

Assim, podemos perceber que sé ocorrerd uma mudanca efetiva por parte do Estado,
com relacdo a regido Norte do Brasil®, a partir de 1920, com o surgimento das primeiras
acOes do Estado com o patrocinio de instituicbes estrangeiras como a fundacdo Norte
Americana Rockfeller e sua International Health Board (Diviséo Internacional deSaude da
Fundag&o Rockefeller) e o Instituto Pasteur*, em dire¢do a um controle da assisténcia médica
aos pobres.

Nesse momento politico, médicos e a elite detentora do aparato estatal comegam a
defender a ideia de que o papel da assisténcia médica no Brasil era crucial no controle de
doencas, sobretudo, dos mais pobres que, em sua maioria, viviam em ambientes insalubres
e considerados os principais propagadores das doencas infectocontagiosas. Essa visdo soO

ocorreu a partir da transformacéo na percepcdo relativa ao entorno (lixo,

2 Médio Tocantins: parte central e sulista do atual Estado do Tocantins, onde, inclusive a cidade de Porto
Nacional esta inserida; - Alto Tocantins: todo Norte do Tocantins, sudoeste do atual Estado do Maranh&o, tendo
como referéncia a cidade de Carolina e partes da regido norte e/ou noroeste do Estado do Par, cidadescomo
Maraba e outras pelo percurso do rio Tocantins até a cidade de Belém.

% Quando se fala regido Norte do Brasil, no inicio do séc. XX, é necessario inserir, inclusive regides comoo
Estado do Maranhdo, localizado no atual nordeste brasileiro pelo IBGE.

4 O Instituto Pasteur é uma fundagdo francesa privada, sem fins lucrativos, dedicada ao estudo da biologiados
microrganismos, das doencas e vacinas. Foi criado em 1888.
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sujeira, moradias, o tracado das ruas, trabalho, alimentacao, habitos, costumes etc.), ou seja,
na relacdo entre doenca, meio ambiente e o corpo.

Em Salvador (1549), Rio de Janeiro (1582), Ouro Preto (1730), Porto Alegre (1803),
Recife (1860), Fortaleza (1861), e Sdo Paulo (1825/1884), havia as Casas de Misericordia,
hospitais destinados a parcela da populacdo, algumas construidas na épocacolonial. As
Misericérdias — como eram chamadas — tinham como pratica a caridade religiosa e a
assisténcia médica, elementos que coexistiram no mesmo local e que gerarammomentos
harmoniosos e conflituosos.

Esses hospitais, até a metade do séc. XIX, eram depositarios das misérias humanas:
em suas enfermarias conviviam loucos, incuraveis, portadores de doencas contagiosas e
expostos, sem uma separacao entre o doente curavel e o miseravel/pobre ou alienado/louco,
incuravel®.

Na regido Norte do Brasil, se considerarmos o ‘Médio e Alto Tocantins’, a Casa de
Misericdrdia de Belém (1650) era a mais proxima, devido a navegacao do rioTocantins, que
servia de comunicacdo para o interior do Norte de Goias (Médio Tocantins), visto que s6 em
(1936), se criara a Santa Casa de Misericordia de Goias, em Goiénia.

Estas “casas” eram instituigdes restritas a determinadas regides do pais, quase sempre
no litoral, o que dificultou a assisténcia médica no interior do Brasil, principalmente para a
populacdo mais pobre, embora houvesse consultorios particulares voltadas ao atendimento
da elite local. Nao ha relatos, na documentacdo examinada, da existéncia de hospitais ou
instituicdes médicas mantidas pelo Estado e/ou privado neste sertdo, do inicio do século XX,
voltadas a uma pratica médica académica. Isso dificultoua insercdo da medicalizacdo na
regido, principalmente em relagdo aos hospitais, que a partir da metade do século XIX, sdo
0s espacos de demonstracdo técnica da medicina académica.

No entanto, podemos observar acOes isoladas de médicos que, a partir de seus
conhecimentos académicos, empreenderam melhorias de higiene na regido que residiam,a
exemplo de Francisco Ayres da Silva, médico formado em 1898 pela Faculdade de Medicina
e Farmécia do Rio de Janeiro, que atuou no inicio do séc. XX, sobretudo na cidade de Porto

Nacional, na tentativa de implementar um moderno cédigo de postura

5 Sobre as Casas de Misericordias, analisar as obras de Gisele Sanglard: A construgéo dos espagos de curano
Brasil: entre a caridade e a medicalizagdo (2006), - SANGLARD, Gisele; FERREIRA, Luiz Otavio. Caridade
& filantropia: elites, estado e assisténcia a sadde no Brasil (2018).
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que estabelecesse novas normas cotidianas para populacdo, com o objetivo de promoverum
ambiente saudavel (OLIVEIRA, 2010).

Apo6s importantes descobertas na area da satide, como as vacinas de origens humana
e animal, no decorrer do séc. XIX, contra a variola e outras moléstias; o soro antidiftérico
desenvolvido, em 1894, por Louis Pasteur, o médico era incentivado a fazeruso da
bacteriologia sem perder sua independéncia, tanto em termos de pratica como de ética
médica. O modelo pasteuriano preventivo, tanto o de pesquisa quanto o de gestdo
institucional na transicéo entre os séculos XIX e XX teve reflexos importantes no Brasil.
(FAURE, 1994).

Estudando o artigo de Flavio Coelho Edler (2003), observamos que:

Naturalistas, médicos de provincia e membros correspondentes de
sociedades cientificas eram incentivados a reunir um volume crescente de
dados climatoldgicos e nosolégico, visando a producgdo de séries diarias de
observacGes meteoroldgicas correlacionadas com as estatisticas de certas
doencas. Lécuyer salienta que o protocolo de observacdes, implementado
pela climatologia médica, partia das circunstancias mais gerais até alcangar
aquelas particulares ao doente. O bom médico examinava, entdo,
sucessivamente os circunfusa(meteorologia, hidrologia, geologia, climas e
habitacbes), os ingesta (alimentos e bebidas), os excreta (excrecbes e
banhos), os aplicata (vestimentas e cosméticos), 0s percepta (costumes,
sexualidade, higiene pessoal) e, por fim, os gesta (movimentos habituais,
atividades profissionais). (EDLER, 2003, p.6).

De acordo com Sanglard (2006), as fontes histéricas como jornais, associados aos
referenciais tedricos que estudam o ambito da saude esclarecem quais eram as praticas de
observacdes e as acfes do médico Francisco Ayres da Silva no Médio Tocantins, pois, na
visdo da maioria dos médicos, o progresso do conhecimento médico devia resultar no
progresso social. E, paraobtencédo deste propdsito, o médico envolvido na luta higienista iria
se reunir e divulgar suas ideias em jornais correntes, com o proposito de influenciar politicos,
além de ampliara participacdo medica de associagdes cientificas.

Ao analisar os estudos acima mencionados e o trabalho de Luiz Anténio de Castro
Santos (2004), compreendemos que as medidas sanitérias no ‘Médio e Alto Tocantins’ por
parte do Estado foram tardias devido ao quadro politico oligarquico coronelista que
caracterizava o Brasil na virada de século XIX para 0 XX. Esse contexto dificultava a
medicalizacdo, novos empreendimentos e estruturas administrativas, como a criacdo de
instituicdes publicas que poderiam empreender uma melhor divulgagdo e entendimento

sobre como proporcionar mais salde para os sertanejos.
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Nessas circunstancias é preciso questionar quais os setores da populacao dos sertdes
do inicio do século XX, que ressentiam-se da escassez da assisténcia medica? - Pelo que
tudo indica, o florescimento das denominadas “artes de cura” esteve intrinsecamente ligado
as diferentes raizes culturais das populagdes.

Consoante com Souza (1986), a partir dessa reflexdo trazemos a discusséo, sobre o
entendimento pratico popularque utiliza de alimentos e plantas, tipicas de suas regides, para
cura de certas doencas, além do recurso religioso e mistico de individuos que almejavam
curar e ser curados pelafé e rituais indigena, africana e europeia, numa associagéo entre
magia e empirismo, préticas desde a época colonial presentes na sociedade.

Um estudo feito no Rio Grande do Sul, por Beatriz Weber (2004), através de
periodicos, clarifica essa questdo e acreditamos que no Médio e Alto Tocantins ndo tenhasido
diferente, até por qué:

[...] enquanto as préticas cientificas eram afirmadas como as Unicas capazes
de oferecer a cura. Praticas oriundas das mais diversas concepgdes do
mundo, mais que apenas da salde e da doenca [...] que incluiu terreiros de
batuques e rituais afro-brasileiros, seitas radicais de imigrantes europeus,
benzedeiras, curandeiros, espiritas, parteiras e outras formas de lidar com a
salde e a doenca (WEBER, 2004 p.159).

No final do sec. XIX, os praticantes de curas eram procurados pela popula¢do quando
alguém da sua comunidade adoecia, pois 0 desconhecimento, medo, descrenca ea falta de
recursos financeiros para buscar um médico era grande, até porque um fator quecontribuiu
para esse distanciamento entre a populacdo e o médico era o total desconhecimento de
métodos praticados pela medicina, muita das vezes, interpretados como dolorosos e
engenhosos, principalmente pelo uso de instrumentos peculiares e “estranhos”, além do
isolamento familiar do doente em alguns casos.

Ao contrario de alguns métodos populares, cotidianamente utilizados, que além de
aprazivel, (ndo havia cisbes, com objetos obstétrico, faca de amputagdo, terapias
experimentais realizadas em hospitais ou em laboratorios afastados) conseguiam em alguns
casos, atraves de alimentos, ervas medicinais ou palavras de conforto, a cura do enfermo.

Segundo Beatriz Weber (1999), em seu trabalho “As Artes de Curar: medicina,
religido, magia e positivismo na Republica Rio Grandense — 1889-7928 " a populacdo reagia
e construia elementos aos quais tinham acesso conforme as religides conhecidas por eles.

Desta forma, era comum curandeiros, mezinheiros, pajés, espiritas, feiticeiros e
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membros de ordens religiosas concorrerem livremente com os médicos académicos, até a
metade do seculo XX, oferecendo seus servicos ao doente.

Segundo Dimas Catai (2016), em seu trabalho intitulado — Médicos, Barbeiros e
feiticeiros: Africanos e praticas de cura no Brasil do século XVIII - O feiticeiro cumpriaum
importante papel nas sociedades coloniais e metropolitana do Antigo Regime. Curandeiros,
benzedeiros, herbolarios, benzedeiros e sacerdotes de outras religides,diferente da crista
(catolica), eram todos reduzidos ao estigma de feiticeiro. O limitado desenvolvimento da
medicina portuguesa e depois brasileira, o alto custo e completa auséncia de médicos em
algumas regides, somados a crenca da eficacia do feitico eram elementos mais do que
suficientes para levar muitos a buscar ajuda entre os que detinhamesse dom sobrenatural, seja
no periodo colonial, imperial e nos primeiros anos daRepublica Velha brasileira.

Outro fator que contribuiu para nao se recorrer a um médico pela populacédo sertaneja
do Brasil foi a existéncia de manuais, formularios, guias, tratados e dicionariosde medicina
doméstica, que circulou no Brasil, nos séculos XVIII e XIX, ensinavam receitas Uteis a
economia domeéstica no tratamento de varias moléstias que podiam ser realizados na auséncia
de um medico.

Sao eles: Formulério e Guia Médico (1841) de Pedro Luis Napoledo Chernoviz;
Domestic Medicine (1769) de William Buchanan, muito procurado pelos pobres brasileiros;
Manual do fazendeiro ou tratado domestico sobre as doencas dos negros (1834) — Guia
Médico para as Maes de Familia (1843) — Dicionario de Medicina Popular(1851) de Jean
Baptista-Alban Imbert; O Médico e o Cirurgido das Fazendas ou tratadocompleto de
medicina e cirurgia doméstica, adaptado a inteligéncia de todas as classes do povo (1875)
de Louis-Francois Bonjean. Porém, ndo se sabe ao certo a repercussdo e nem 0 SUCESSO
alcancado pela medicina de cabeceira em diversas regides brasileiras, umcampo aberto para
novas pesquisa.

Esse trabalho faz-se necessario para construcdo e compreensdo das memorias
referentes as praticas e técnicas da saude da populagdo brasileira, principalmente do
sertanejo do Medio e Alto Tocantins. Assim, por meio da compreensdo das tensoes
existentes da historia natural da doenca, da cura e de seu impacto social, das relagdes entre
natureza e sociedade, do entendimento acerca do saber médico local e dos agentes historicos
que proporcionavam saude, é possivel averiguar possibilidades de se fazer ciéncia e

desenvolver terapias eficazes distribuindo-as aos distante centros dinamicos.
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Além de mostrar que praticas populares, permanecem, influenciam e, ainda na atualidade,
adotadas no processo de saude-doenca.

A partir da juncdo dos periddicos, que retratam aspectos cotidianos da populacao,e 0s
referenciais tedricos, que se relacionam com os temas: doenga, medicina, higiene e saude,
compreendemos as praticas de cura adotadas no sertdo do Tocantins, com a finalidade de se
produzir o conhecimento local, esquadrinhando a visdo interiorana, recorrendo ao imaginario
da época, pois a subjetividade humana, suas representacdes e metaforas sobre as doencas,
devem ser o entendimento sobre como a populacdo interpretava certas doengas. Dessa
maneira, demonstraremos qual era o saber médico local, quem eram 0s agentes historicos,
que proporcionavam saude para as pessoas que habitavam a regido, seus desafios,
ambiguidades, irregularidades, transformacdes e fracassos.

Analisaremos, em especial, as observacoes e a¢des do médico Francisco Ayres da
Silva, através do Norte de Goyaz e de seu diério de viajem, intitulado: Caminhos de Outrora.
Nesse diario, 0 médico relata sua caminhada, em 1920, descendo em uma fragile tosca
embarcacdo a remo 0 Rio Tocantins até Belém do Para. Com senso jornalistico descreveu
com precisdo detalhes sobre as embarcaces usadas na navegacdo do rio, seusmétodos de
locomocgdes e suas reparticdes, assim como os lugares onde passou, sempre com um olhar
atento de médico-higienista.

As doencas que surgiam no transcorrer da viajem, as receitas farmacéuticas indicadas
para algum adoentado, e 0s medicamentos e praticas usadas pela populacdo sertaneja, assim,
como a fauna e a flora da regido foram descritos pelo médico. Atraves de sua propria fala
refletiremos sobre sua aceitacdo e negacdo dos saberes populares.

Consoante com Weber (1999), muitos autores que colaboraram para o entendimento
dessa época cometeram equivocos ao olhar o interior do pais como um local remoto e
abandonado. Eles acabarampor excluir a acdo dos individuos residentes nessas localidades,
principalmente dos maispobres, limitando-se quase que exclusivamente relacionar satde ao
ambito das formas decontrole da classe dominante. Esta historiografia apenas tratou de
promover as praticas governamentais propostas por médicos higienistas como Unicas
detentoras da historia dasaude, em detrimento de praticas populares.

Nesse trabalho propomos analisar aspectos da acdo do Estado com relacdo a questdo
da saude e de médicos higienistas, a exemplo do médico Francisco Ayres. Na narrativa sobre
a saude retomamos o0s saberes populares julgados como problemas esquecidos,

desqualificados e derrotados pela tradicional histéria da medicina.
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Assim, destacamos as praticas populares de curas como uma forma de acessar o
conhecimento e a memdria sobre as maneiras de conservar a saude e tratar as doencas,
focando principalmente na utilizag&o de plantas medicinais, com efeitos positivos na curade
moléstias. Com o foco nas praticas de curas populares e no espaco da medicina académica
no sertdo brasileiro, o proximo capitulo procurara de forma dialética ereflexiva, discutir
sobre praticas de curas realizadas por indigenas, africanos, europeus ebrasileiros nos seus
periodos colonial e imperial.

Com uma escrita progressista iremos analisar, de maneira critica, diferencas,
semelhancas, permanéncias e transformacdes da medicina académica e popular ao longo
destes dois periodos para que possamos compreender as adaptacdes e conceitos novos,
aceitos e utilizados entre as artes medicinais do inicio do século XX. Neste capitulo, também,

seré definido o que é - medicina académica e medicina popular.
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2 ENFERMIDADES, FEITICOS, CARIDADES, CIENCIAS E CURAS - DA
COLONIA AO IMPERIO BRASILEIRO

O objetivo deste capitulo é o de examinar saberes, praticas, teorias e técnicas
medicinais, que circularam no Brasil, no periodo colonial e imperial, através de obras de
referéncias pertinentes ao tema. No entanto, sabemos da impossibilidade de abranger as
distintas abordagens sobre a historia da saide no Brasil. Porém, de maneira dialética e
reflexiva, pretendemos observar as praticas e abordagens medicinais executadas por
indigenas, europeus, africanos e brasileiros. Dessa maneira, expondo a confluéncia de
saberes e interpretacdes sobre salde, doenca e cura advindas de regides diferentes do Brasil,
com concepcodes distintas e semelhantes e, as vezes, entrelacadas.

O texto tem como objetivo apresentar a multiplicidade de artes medicinais, porém,
numa perspectiva sindptica, comprimindo-as e relacionando-as dentro de dois mundos: -0
dominio da “medicina popular”, entendida como aquela possuidora apenas do saber prético,
sem conhecimento tedrico e técnico-cientifico adequado, relacionada as praticasmagicas,
sobrenaturais e religiosas, e 0 dominio da medicina académica/oficial, compreendida como
aquela que reivindicava o conhecimento técnico-cientifico,reafirmando sua alianca com a
ciéncia, detentora de tecnologia, utilizando medicamentose instrumentos, que ajudam no
diagnostico e tratamento de doencas e, por vezes, uma medicina patrocinada pelo aparato
estatal e comercial. Nessa perspectiva investigaremos como algumas doencas foram
interpretadas por populares e médicos.

Definimos como grupos populares os sujeitos marginalizados da sociedade, sem
conhecimento e acesso aos direitos civis e que no ambito econémico-social sdo os pobresque
compde a sociedade. Sdo brancos, pardos, pretos, caboclos, mamelucos, mesticos, cativos
africanos, incluindo, ainda, indigenas - que entendiam e reagiam as doencas.

Em contrapartida, analisaremos a reacao e o entendimento por parte de estudiososda
historia da medicina, construindo e demonstrando conflitos entre as interpretacGes a respeito
das doencas mais frequentes no Brasil. Trazemos como contribuicdo a discussédosobre o papel
das instituicOes e ciéncias médicas desenvolvidas na Europa e transportadas,adaptadas a
realidade brasileira.

Esse tipo de escrita foi adotada para que possamos questionar, criticar e refletir sobre
a historia tradicional construida, a partir do seculo X1X, com base na utilizacdo datecnologia

como parametro de periodizacéo e de classificagdo das sociedades.
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Conforme Kalina Silva e Maciel Silva (2006), a producéo intelectual do ocidente,a
partir do século XIX, seja ela positivista ou materialista historica, comecou a construir
periodizacdes e classificacdes sociais usando a tecnologia como critério para demonstrarqual
sociedade, povo, grupo ou comunidade era mais avancada.

Reconhecemos que hd uma complexidade e até uma certa ousadia em querer tratarde
maneira ambivalente e simplificada as artes de curas existentes na colonia — como a medicina
popular e a medicina académica — devido a pluralidade de focos de saberes e praticas
medicinais que, por vezes, se metamorfoseou no decorrer da histdria da satde brasileira.

Sera importante adentrarmos nessa perspectiva para que possamos questionar e
refletir o alto grau definidor que a historiografia classica/tradicional por meio da
técnica/tecnologia definiu quais os grupos humanos sdo desenvolvidos e 0s que séo
atrasados.

Portanto, utilizando-se do proprio veneno para conseguir o antidoto para cura, ouseja,
valendo-se da mesma metodologia para apontar equivocos e preconceitos da historiografia
tradicional, optamos por uma escrita progressista, pois acreditamos ser de facil assimilacao
sobre o que consideramos medicina académica e medicina popular. Porém, temos o prop6sito
de analisar de maneira critica as permanéncias e transformacesda medicina, suas adaptacdes,
novos conceitos aceitos no inicio do seculo XX.

Para fins historiografico, consideramos aspectos da ciéncia e da religido medievalque
expuseram teorias médicas e reflexdes sobre ciéncias naturais, além da religiosidadecristd,
em virtude de as universidades europeias terem sido construidas nesse periodo, inclusive
em espagos religiosos, provando que ciéncia e religido nem sempre estiveram em campos
Opostos.

Dessa forma, compreender o pensamento das ciéncias numa Europa que, mais tarde,
ird colonizar a América. E que, como consequéncia, influenciard decisivamente as
instituicdes de saude no Brasil, adaptando suas caracteristicas, estrutura administrativa,
econdmica, sociais, religiosas e cientificas. Como exemplo, citamos as chamadas Casas de
Misericordias, que serviram como modelo de inspiracdo as acdes de caridade e saudeno
Brasil.

De acordo com Sanglard e Ferreira (2018), no artigo intitulado — Caridade &
filantropia: elites, estado e assisténcia a salde no Brasil, - a presen¢a da Irmandade da
Misericordia na organizagdo da assisténcia hospitalar no pais, € uma heranca colonial
brasileira, advinda de Portugal e durante o seculo XIX, na Europa, surge preocupacoes

sociais voltadas para a suavizacdo da pobreza ou da doenca, neste caso compreendida a
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mendicancia, a assisténcia, a saude publica e a seguridade, preocupacfes que irdo ser
transplantadas para o Brasil.

Além do mais, conforme Edler; Pires; e Alves (2018), mencionam que no decorrer
de todo processo de colonizagdo e inicio do Impériobrasileiro, até a criacdo das
faculdades de medicinas do Rio de Janeiro e Bahia (1832), todos que praticavam medicina,
tinham que ser examinados e aprovados por um medico:fisico-Mor e/ou cirurgidao-Mor,
atraves de um Regimento portugués, sancionado em lei do Reino, que explicitava, dentre os
encargos da funcédo, a necessidade do licenciamentodo exercicio de medicina, cirurgia e
farmécia.

Assim, torna-se necessario admitir o dialogo com o medievo com o intuito de
enriquecer e melhorar a compreensao do tema. Foi o mosteiro dos Conegos Regrantes de
Santo Agostinho, criado na Idade Média, a primeira escola de medicina em Portugal.

A partir de 1290, a Universidade de Coimbra instituird o ensino de medicina
dominado pelas doutrinas de Hipdcrates e Galeno e ird perdurar até o primeiro quartel doséc.
XIX como instituicdo responsavel pela formacdo médicos. Na verdade, conhecidos por
fisicos e cirurgides formados em Portugal, e, nas primeiras décadas do Brasilindependente,
através das academias médico-cirargicas instaladas, em 1808, nos hospitais militares de
Salvador e do Rio de Janeiro, com a chegada da familia real de Portugal.

Outro aspecto interessante de se abordar € o conceito de ciéncia no decorrer da
historia e sua relacdo com o religioso, o sagrado e o mistico. A religido, a salde e a ciéncia
possuem raizes histéricas. A magia, a religido e a cura sempre andaram juntas.

Segundo Ewehr; Baéta; Gomes e Tavares (2017), nos primérdios da humanidadeos
seres humanos viviam em maior integracdo com a natureza e 0s processos de cura eram
essencialmente empiricos, tendo como pano de fundo uma estrutura mitica, que até hoje se
faz presente em algumas populacdes tradicionais e até mesmo em meio considerado
civilizado.

De acordo com Aguiar (2010), essas praticas permanecem atualmente, de um lado,em
estreita relagdo com aprendizado das diversas forcas da natureza transmitidas atravesda
oralidade e, de outro, com a crenga em forgas sobrenaturais advindas de tradigdes religiosas.
Porém, a partir do século XVIII, o discurso médico-cientifico paulatinamente vai se
caracterizando pela busca da neutralidade e objetividade e pelo menosprezo aos aspectos
culturais relacionados a religiosidade ou ao sobrenatural.

O Huminismo e o Positivismo foram correntes de pensamentos que preconizarama

soberania da razdo, a validade inquestionavel das ideias objetivas, pautadas no olhar do
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observavel, com objetivo de romper as concepc¢des fundamentadas em pensamentos
fantasticos ou baseadas em crencas religiosas. Essas duas correntes filosoficas tiveram
grande influéncia nos métodos e técnicas cientificas. (GEWEHR, et. al. 2017).

Partindo dessa reflex@o, um dos principais elementos da ciéncia moderna no contexto
progressista € a crenca de que o mundo natural pode ser explicado sem recorrer ao
sobrenatural. Entretanto, as tradicGes magicas ou religiosas estdo na origem da propriaciéncia
moderna.

O Renascimento, movimento intelectual sucedido na transicdo da ldade Média para
a ldade Moderna, redescobriu antigos escritos gregos e romanos, com tragos misticoscomo 0s
textos neoplatbnicos, pitagéricos, hipocraticos e galénicos, em grande medida apartir da
influéncia da universidade europeia construida nos ultimos séculos do medievo, espaco
primordial ao desenvolvimento da ciéncia e, também, um lugar de professores clérigos,
especialmente das Ordens Mendicantes.

Ordens Mendicantes que ganharam mais destaques: franciscanos, dominicanos,
agostinianos, mercedarios e carmelitas. As Ordens Mendicantes estavam ligadas as
universidades e as cidades medievais, desempenharam papel fundamental na Reforma
Catdlica de 1545, na evangelizacdo das Américas e no trato de véarias doencas, antes dos
médicos académicos tornarem-se preponderantes na resolucdo de doencas e no cuidado com
a salde.

Para a historiografia progressista, a partir da ascensdo do pensamento racional,
humanista do iluminismo, no século XVIII, e o desenvolvimento da teoria da evolucdo no
XIX, a ciéncia assumiu uma postura de combate ao mito, magia, religiosidade e qualquer
vinculo com o sobrenatural. A partir dai 0 conhecimento paulatinamente, para amaioria dos
intelectuais modernos, ndo podia mais caminhar com o sobrenatural, prevalecendo no século
XIX o reinado do positivismo.

Entre os séculos XVI e XIX, a relacdo entre ciéncia e religido constantemente é
retratada de forma conflitante. Mas, também, conheceram momentos de convivéncia
amistosa. De acordo com Flavio Edler e Fernando Pires-Alves (2018)® durante a Idade
Média, em Portugal, como em outras partes da Europa cristd, a ciéncia médica era estudada
em estabelecimentos exclusivamente religiosos. Foi assim que 0 mosteiro de Santa Cruz, em
Coimbra, pertencente aos Conegos Regrantes de Santo Agostinho, veio aser a primeira escola
de medicina portuguesa.

De acordo com Abreu, Nogueira e Kury (2018), a compreensao da doenca e da cura

na medicina luso-brasileira foi, em grande parte, influenciada pelas perspectivas de
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Hipdcrates e Galeno, segundo os quais a doenca era decorréncia do desequilibrio dos
humores e a salde deveria ser restabelecida por meio de remédios purgativos e sangrias.No
Brasil, essa terapia foi difundida pelos médicos e cirurgides e estdo presentes nos manuais
de medicina, vista como panaceia na arte médica brasileira até o seculo XIX.

Estd medicina, com o escopo hipocrético-galénico, entendia o0 corpo como um
microcosmo do universo e estava sujeito a influéncia das forgas da natureza e dos astros.
Além disso, havia uma estreita relacdo entre alimentacao, dieta, habitos e clima. A nocdode
clima para essa teoria médica era bastante ampla, incluindo a temperatura, diferentes
aspectos topogréficos das areas em que atuavam 0s médicos, movimentos de estrelas,
cometas e planetas, tipo de vegetacdo, entre outras variaveis.

O papel do cosmo e da natureza, durante muito tempo e, principalmente, no periodo
colonial no Brasil foi determinante para diagnosticar e tratar enfermidades. Combase nesses
preceitos e nas observacfes empiricas, cirurgides e médicos estabeleciam relacfes entre

especificidade climatica de cada regido e a ocorréncia de determinadas doencas.

No inicio do século XVIII, ao retratar o quadro nosoldgico da sociedade mineira,o cirurgido
portugués, Luis Gomes Ferreira, menciona as doengas mais recorrentes e os remédios mais
adequados as condicGes geograficas e climaticas da regido. Abordagem histérica e geografica
da doenca, constituida por meio das topografias, a situacdo do lugar, do terreno, da agua, do
ar, da sociedade, os temperamentos dos habitantes, observacdes meteoroldgicas, analise das
epidemias reinantes e descri¢do dos casos extraordinarios, eram observacdes que faziam
parte da literatura médica luso-brasileira (FERREIRA [1735], 2002, p. 516).

Nos estudos do professor Mario Bastos (2020)’ houve uma peste, em 1569, em
Lisboa, e estima-se que metade da populacdo tenha sucumbido, aproximadamente cem mil
pessoas. O Regimento Interno e os Tratados Médicos portugueses prescreviam medidas
importantes para preservacdo da salde, além de apontar trés origens possiveis da causa da
peste:

1° Raiz Superior: concebia que certos fendmenos celestes, sob certas
condicgbes atuavam sobre a terra, dando origem a vapores que alterava a
qualidade humida do ar e causava na extensdo a podriddo e a peste.
Conselho dos Fisicos: deveriam ser abandonados os lugares altos das
moradias, mais propicios a agdes diretas das influéncias celestes.

8 EDLER, Flavio; PIRES-ALVES. Educacdo Médica: do aprendiz ao especialista — Histdria da Sadde noBrasil/
organizacdo TEIXEIRA; PIMENTA; HOCHMAN. — 1. Ed. — S8o Paulo: Hucit, 2018.
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— 2° Raiz Inferior: originava a Peste do mal cheiro oriundo de focos de
podriddo abundante, tendo em vista as precérias condi¢des de higiene dos
meios urbanos, fator promotor da corrupcao do ar. — 3° Raiz: supostamente
responsével pelos surtos mais violentos, derivava a Pesteda corrupgdo das
duas raizes anteriores, gerando uma extrema corrupgdo do ar e a partir
disso o contagio (BASTOS, 2020, grifo nosso).

Conclui-se, segundo Bastos (2020), que a “corrup¢do do ar” era o fator que
proporcionava doencas e 0 contagio. Vinculava-se ao contato inter-humano embora também
se expressasse a esse nivel, mas em distintas situaces em que se convivia com 0 ar
contaminado. Eraimportante evitar ao maximo situacdes de contato direto com o ar corrupto
e manter a higiene: limpeza das ruas, pracas e areas coletivas que ja eram acoes efetuadas em
Lisboano século XVI. A sujeira coletada deveria ser levada para lugares distantes e, de
preferéncia, a noite, evitando as horas de concentracdo de pessoas nas ruas.

Além dessas medidas, impunham-se multiplas praticas para a preservacao da qualidade do
ar. Coletivamente, impunha-se a recluséo do doente em tempos de epidemia,construcoes de
hospitais nos extremos das cidades para evitar a proximidade com o ar corrupto, que se
concentrava nesses locais e nas casas onde se manifestasse que se manifestassem a doenga,
deveriam ser isoladas e fechadas, ndo sem antes promoverem a desinfestacdo através de
fogos, perfumes ou, até mesmo, a derrubada de casas enfestadaspela peste (BASTOS, 2009)8.

Havia também um estigma social, expresso pelo discurso médico do século XVI,
visto que, devia evitar a concentracdo humana, bailes, festas e, particularmente, todo e
qualquer ajuntamento de “negro”, com a explicacdo de que este tinha mal cheiro e mais
propicio as doencas. Este estigma social para Mario Bastos (2020) ndo era apenas racial pois
atingia prostitutas, cujas casas mandavam encerrar, e, ainda, pobres-mendicantes, que
deviam ser recolhidos para evitar sua livre circulacdo pelas cidades.

Sobre as normas de conduta individual, Mario Bastos (2020), pontua que os tratados
médicos portugueses recomendavam praticas diversas como: evitar o banho diario ja que, na
concepcdo da época, a umidade favorecia o aparecimento da doenga, limitando-se a higiene
corporal, a lavagem das maos e rosto com a mistura de agua e vinagre.

Com relagdo a alimentacdo, determinava-se a moderagéo visto que a gula encheriao
corpo de maus humores e, para se prevenirem das doencas, as pessoas deveriam comer
alimentos com gosto azedo, pois fechavam os poros evitando a entrada do ar envenenado
(BASTOS, 2009)°.

"BASTOS, Mario J. da M. 1l Seminario Virtual Internacional de Histéria Moderna: Medicina e Poder nos
tempos da Peste (Portugal séc. XIV — XVI). Rio de Janeiro, UFF, 2020. (Comunicacao oral)
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Ainda conforme Bastos (2009), no final do século XIX, o ar que respiramos sera
considerado o causador de diversas doengas. A preocupagd0 com 0S miasmas estava
relacionada com as condicGes de higiene das cidades. De acordo com os tratados de medicina
do século XVIII, a purificacdo do ar deveria se estender a espacos como hospitais, prisdes,
igrejas, conventose mosteiros. O “tratado de conservacdo da saude dos povos (1757)”, de
Antonio RibeiroSanches, aponta medidas sanitarias através de defumadores, fogos para
garantir a boa qualidade do ar e a satde dos suditos do governo portugués.

Baseado nos estudos de Hipdcrates e Galeno a corrupcao do ar era explicada pela
qualidade contagiosa dos astros, eclipse do sol e da lua, ou de outros corpos celestes.
Qualquer doenca para essa teoria iria interferir no equilibrio dos “4 (quatro) Humores -
expresso na tabela 1.

A teoria hipocratica dos quatro humores, presente na obra Da Natureza do
Homem, de acordo com Rodrigues (2020), constitui o corpo humano a partir de quatro
fluidos: sangue, fleuma, bile amarela e bile negra. Em conformidade com o tratado, a saude
seria mantida por um equilibrio entre esses quatro humores.

Alguns intérpretes afirmam que esses humores influenciam os temperamentos,
concluindo assim, quedeterminadas representacdes mentais correspondem a elementos
fisicos. Hipocrates afirmava, ainda, que cada um desses quatro humores corresponde a cada
uma das esta¢esdo ano, e agem conforme tais climas. Assim, estes humores aumentam e
diminuem com o ritmo das estacdes: fleuma, fria e tmida, predomina no inverno; sangue,

guente e tmido,na primavera; bile amarela, quente e seca, no verdo; e bile negra, fria e seca,

no outono.
Tabela 1 — 4 (quatro) Humores — 2020

Elemento Humor Orgéo Qualidade Constituicéo

Ar Sangue Coracao Quente/Humido Sanguinea

Agua Fleuma/linfa Cérebro Frio/HUmido Fleumatica

ou pituita
Fogo Bile Amarela Figado Quente/Seco Colérica ou
Biliosa
Terra Bile Negra Baco Frio/Seco Melancélica

Fonte 1- Adaptado de autor BRAGA, I. M. R. M. D. Sabores e Segredos. Receituarios Conventuais
Portugueses da Epoca Moderna. Sao Paulo: Annablume Editora, Outubro (2015).

8 BASTOS, Mario J. da M. O poder nos tempos da peste, Portugal — séculos XIV/XVI. Série Biblioteca, v.
19. Ed 1°. Niter6i: EAUFF, 2009.
9 BASTOS, Mario J. da M. O poder nos tempos da peste, Portugal — séculos XI1V/XVI. Série Biblioteca,
v. 19. Ed 1°. Niter6i: EJUFF, 2009.
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Para retornar o equilibrio dos “4 (quatro) Humores” a pessoa deveria procurar
restabelecé-lo através de alimento, sangria e purgante, ou seja, o tratamento era associado a
uma medicina excretora. “Assim, através de vomitos, sangrias, ervas com agdes purgativas (...),
as pessoas acometidas pelos mais diversos males reequilibravam seus humores e recobravam a
saude” (ABREU; NOGUEIRA; KURY; 2018, p. 30).

Para que essa medicina excretora fosse eficiente, o0 médico deveria relacionar o
tratamento com as caracteristicas de cada paciente considerando: idade, sexo, atividade fisica
(se a pessoa aplica enorme esfor¢o fisico ou nédo) trabalho, rotina, se a pessoa se alimentava
muito ou pouco e quais eram 0s tipos de alimentos consumidos etc. Sé dai por diante, conforme
fosse o problema de salde, o médico ou pratico de saude iria informar quais procedimentos o
paciente deveria adotar (BRAGA, 2020).10

No periodo colonial ja era um habito a utilizacdo de alimentos pela populacéo luso-
brasileira como farmacos/remédios para tratar doencgas. Havia um certo consenso entre letrados
e leigos de que a alimentacéo interferia na condi¢cdo de satde do individuo, visto que, uma
nutricdo desequilibrada, por exemplo, o exagero de alimentos gordurosos por parte da classe
abastada ou, por outro lado, a falta de alimento para a populacdo carente, provocavam
problemas alimentares e, como consequéncia, 0 adoecimento. Isso demonstra que o
conhecimento de receitas culinarias, mezinhas e alimentacéo equilibrada geravam mais satde.

Também era comum o cultivo de hortas medicinais aos arredores das residéncias
abastadas e populares. Era comum pessoas ter em maos receitas de cozinha e mezinha, junto
com o receitudario de farmacopeia, que abrangiam um leque muite vasto de solugbespara varios
problemas de satde. A titulo de exemplo, muitas delas procuravam tratar problemas como,
asma, azia, catarro, cOlicas, dores de cabeca, dores de dentes, febres, flatos, obstrucdes,
quebraduras, quedas, sarna, tosses etc. O certo é que varias receitas deculinarias, farmacopeias,
produtos de cosméticos (produtos de higiene e limpeza) e botica, foram produzidos através de
conhecimentos antigos passados de geracao ageracéo.

Segundo a professora Isabel Braga (2015), entre os medicos fisicos e cirurgides luso-
brasileiros existiam os boticarios, apesar de s6 os fisicos legalmente receitarem remédios e
alimentos como farmacos para o paciente. Eram os boticarios que produziame manipulavam os

receituarios.

10 BRAGA, Isabel. Il Seminario Virtual Internacional de Histéria Moderna: Doenca e cura nos receituarios
portugueses da Epoca Moderna. Lisboa, Universidade de Lisboa, 2020. (Comunicagéo oral).
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Entre as especialidades produzidas e revendidas nestainstituicdo encontravam-se as
Pedras Uma botica que se destacou em Portugal e que, inclusive,vendia produtos manipulados
pelos jesuitas da América portuguesa, foi o caso da Boticade Sdo Vicente de Fora, em Lisboa.
Cardeais, a Triaga Brasilica (jesuitas) e a Panaceia Mercurial, esta Gltima, acompanhada por
um manual que explicava os casos em que deveria ser tomada e as doses recomendadas.

D. Caetano de Santo Antdo, monge agostiniano, que se destacou como um grande
boticario e professor na Universidade de Coimbra, publicou, em 1704, “Pharmacopéia
Lusitana”. Essa foi a primeira farmacopeia redigida por um portugués na lingua nacionale
editada em Portugal. Em edigdes posteriores 1711, 1725 e 1754, apresentava em sua introdugéo
a “farmacia quimica”, por influéncia do desenvolvimento da quimica analiticano século das
luzes, de suma importancia para a formulacdo e sintetizacdo de varias farmacopeias no séc.
XVIII.

Nos estudos realizados pela professora Daniela Calainho (2020)!* a Pharmacopéia
Lusitana, publicada em 1704, compreende 12 capitulos, contendo, ainda, um detalhado indice
e um rol de duzentos autores mencionados ao longo do livro demonstrando uma sofisticada
erudicdo e cuidado do religioso para com a elaboracao desse tratado.

As plantas brasilicas como a salsaparrilha vdo comecar a se destacar no conjuntodas
férmulas medicamentosas propostas pelo boticario agostiniano. Fora do ambito oficial
encontram-se, na época, receitas de mezinhas manuscritas e impressas da autoria de leigos e de
eclesiasticos (CALAINHO, 2005)*2,

As farmacopeias eram guias praticos de composicdo de formulas medicinais comas
qualidades, especificacgdes, fins curativos e quantidade dos chamados “elementos simples”, que
sdo vegetais, animais ¢ minerais e “elemento compostos”, que orientava boticarios, médicos e
praticantes de cura na preparacdo e uso de remédios. Os remédios encontrados nas boticas eram
de origem vegetal, animal e mineral e s6 a partir do séculoXVIII que 0s quimicos europeus
tiveram a sua insercéo nas boticas (CALAINHO, 2006)*2,

Com o advento da expansao maritima portuguesa, lugares até entdo desconhecidospelos
portugueses como a Africa, a Asia e a América estimularam cronistas, viajantes, clérigos e

funcionarios reais a registrarem informag6es acerca da natureza desses mundos.

11 CALAINHO, Daniela. Il Seminario Virtual Internacional de Historia Moderna: Mesa 2 - Farmacos, curase
epidemias — Plantas do Brasil nas farmacopeias portuguesas setecentistas. Rio de Janeiro, UERJ/FFP, 2020.
(Comunicacéo oral).

12 CALAINHO, Daniela, Buono. Jesuitas e Medicina no Brasil Colonial. Revista Tempo, Rio de Janeiro,n°
19. pp. 61-75. 2005.

13 CALAINHO, Daniela, Buono. Jodo Vigier: um droguista no Portugal setecentista.- Usos do passado - XI|
Encontro Regional de Histdria, ANPUH-RJ, 2006.
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Assim, o conhecimento revelado pelo novo continente americano ocasionou grandes
transformacdes no saber acerca do mundo natural.

Ainda conforme Calainho (2005), o Brasil do século XVI foi objeto de diversos relatos
de letrados e leigos. Porém,foram os religiosos da Companhia de Jesus que produziram uma
extensa e amplaliteratura em forma de cronicas, tratados e correspondéncias sobre plantas, curas,
doencase saberes amerindios.

Assim, 0s missionarios jesuitas foram os principais sistematizadores dos saberes
indigenas e tomaram para si 0 papel de curadores se aproximando da medicina indigena,
tornando as plantas medicinais brasileiras famosas em todo o mundo, como no caso da Triaga
Brasilica.

De acordo com os conceitos de Leite (2011) as triagas sdo receitas a base de plantas,
animais e outras substancias, como minerais, sais, 6leos etc., utilizadas pela humanidade desde
a Antiguidade. Algumas vezes eram constituidas por apenas um Gnico ingrediente, mas podiam
haver mais de seis dezenas de substancias. Desde a chegada dos primeiros padresda Companhia
de Jesus no Brasil em 1549, a necessidade de remédios para a cura e preservacao da salde de
colonos, escravos e indios era muito grande. Foram, em larga medida, 0s jesuitas aqueles que
supriram grandemente essa funcdo durante todo o periodocolonial. Pouco a pouco os padres
foram se inteirando da fauna, da flora e dos minerais do pais, seja por observacéo direta ou por
intermédio dos nativos, de modo a elaborar medicamentos que levassem menos ingredientes
oriundos de outros paises, dessa forma surgiu a triaga Brasilica desenvolvida com substancias
tiradas da natureza brasileira.

Segundo Edler e Fonseca (2006), aos jesuitas deve-se imputar a iniciativa de
intercambio entre a medicina indigena e a medicina académica, ja que eles absorviam o saber
dos fisicos, cirurgides e boticarios, aplicando-os nos hospitais das Santas Casas daMisericordia.

Os jesuitas tambem foram responséveis em descredibilizar a funcdo dos pajés dentro
das aldeias indigenas, muitas vezes, 0s jesuitas tomavam para si funcdes que anteseram
exercidas com exclusividade pelo lider espiritual dos indios. Dentro dos aldeamentos os
missionarios proibiram os pajés de exercerem seus rituais de curas e, emmuitos casos, sofreriam

punicdes caso desobedecessem aos missionarios®.

14 CALAINHO, Daniela, Buono. Jesuitas e Medicina no Brasil Colonial. Revista Tempo, Rio de Janeiro, n° 19.
pp. 61-75. 2005.

15 Sobre relages inter-étnicas, travessias de fronteiras, relagdes de trocas e de apropriacdo de conhecimentos,
verificar - APOLINARIO, J. R. Povos Timbira, territorializacio e a construcao de praticaspoliticas nos cenarios
coloniais. Sao Paulo: Revista de Histdria, N° 168, p. 244-270, janeiro / junho 2013.
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Nesse periodoocorreram relagfes interétnicas, travessias de fronteiras, ou seja, relagcées
de trocas e de apropriacdo de conhecimentos® e informag@es entre colonos e indigenas. Da
mesma maneira havia uma circulacdo de doencas e conhecimento sobre elas acarretando uma
troca de experiéncia para a cura através de plantas.

Abreu; Nogueira e Kury (2018), ao estudarem os textos de Sérgio Buarque de Holanda,
observaram que se tratando de regides distantes, interioranas, ou seja, os sertdesdo Brasil,
incorporar habitos e o conhecimento medicinal das plantas nativas usadas pelos indigenas era
fundamental para a sobrevivéncia nos lugares longinquos do litoral, onde era possivel ao
colonizador procurar socorro em caso de doencas, fraturas e outras lesoes.

Sérgio Buarque, ao caracterizar a vida nos sertdes, demonstra que a
distancia do litoral e das cidades, bem como a interagcdo com a naturezapor
vezes inospita, fez com que o0s “paulistas” e “sertanistas” desenvolvessem
formas peculiares de sobrevivéncia, que incorporavamhabitos indigenas,
como o uso medicinal de plantas nativas. Segundo ohistoriador, 0s homens
gue se aventuravam pelos sertdes estavamsujeitos ao contato com animais
ferozes e peconhentos, lutavam contraindios que resistiam & captura e
contra negros quilombolas, além de viverem em um tipo de sociedade onde
a violéncia se sobrepunha a leina resolugdo dos conflitos. Sdo essas
condicdes histdricas que deveriam, de acordo com 0s pressupostos do
autor, guiar o historiador na concepc¢ao de doenca nas areas de expansao
das fronteiras coloniais (ABREU, Jean; NOGUEIRA, André; KURY,
Lorelai, 2018, p. 28)

O avanco da colonizacdo para Holanda (1994), foi responsavel pela introducédo de
varias enfermidades ao passo que, no inicio da colonizacdo brasileira, os relatos sobre a
América portuguesa consideravam este lugar saudavel. Com uma natureza exuberante, sem
males, apds as entradas paulistas do século XVII, nos dominios do sertdo, as febres malignas,
amaléria, variola e outras doencas, se disseminaram com a chegada do homembranco.

O colono ao adentrar o sertdo utilizava-se de conhecimentos medicinais comuns dos
europeus e indigenas para tratar das doencas. Esses remedios sdo conhecidos pela
historiografia como “remédios de paulistas” ou “drogas dos sertoes”, chamados de
mezinhas obtidas da flora e fauna.

A professora Apolinario (2020)'®, afirma que, em Goias do século X V111, ocorreuuma
epidemia de sarampo. Tratava-se de uma doenca desconhecida pelo indigena que tivera que

lidar com as suas consequéncias: inflamacdes, febres, manchas no corpo, doresetc.

16 APOLINARIO, Juciene. 11 Seminario Virtual Internacional de Histéria Moderna: Mesa 2 Farmacos, curas e
epidemias — Doencas, plantas e praticas curativas indigenas na América Portuguesa do século XVII1.Paraiba,
Universidade Federal de Campina Grande, 2020. (Comunicag&o oral).
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Assim, 0 nativo buscou, empiricamente, por plantas por ele conhecidas, para vencera
enfermidade. Isso de certa forma demonstra que os indigenas tinham uma certa postura
cientifica, com um grau de especializacio e experimentacio (APOLINARIO, 2013).

Conforme Carlos Miranda (2017) o indigena, frequentemente, se valia de préaticas
magicas para combater espiritos malignos. Segundo ele, responsaveis por seus males. Todavia,
apesar de ser essencialmente mégica, a medicina indigena também era dotada de observacGes
empirica. Foi através desse empirismo que o indio brasileiro criou uma verdadeira farmacopeia
de medicamentos com base em ervas consideradas dotadas de virtudes terapéuticas e
encontradas nas florestas.

Miranda (2017), discorria que boticarios, médicos, viajantes e, principalmente,
missionarios se apropriaram do conhecimento indigena, embora muitas de suas plantas fossem
empregadas para curas espirituais, 0 que ndo era entendido pelo colono europeu, assim
ocasionando denuncias ao Tribunal do Santo Oficio.

A ciéncia europeia silenciava o conhecimento, a tradi¢do dos pajés, que repassavam aos
missionarios, médicos, cirurgides e boticarios os seus conhecimentos. Entre os vegetais e frutos
gue compunham a farmacopeia indigena, segundo Carlos Miranda (2017), destacam-se:
abacate, mandioca, alho, ananas, angelim, arac4, maracuja,aroeira, urucu, copaiba, jaborandi,
jenipapo, gravata, imbé, imbadba, tetigcucu (jeticucu), igpecacodya (ipecacuanha), cayapia
(caapia), tereroquig (tereroqui), petum (tabaco), guaraquigynha (erva-moura), avenca, erva-de-
cobra, erva-dos-ratos, erva-do-bicho, ervapulgueira, salsaparilha, cip6-de-camara, bétele,
pimenta-quatrogéneros; gengibre, caiapia, caapeba, caroaba, caatimali, caataia, jetica, urucatu,
jaborandi, nhambi, tajobé, jecapé, inimboia e muitas outras.

Miranda (2017), enfatiza a cura dentro do universo indigena era quase sempre feita pelo
pajé, um grande conhecedor das ervas curativas € 0 Unico que poderia descobrir a real causa do
mal, para,assim, extingui-lo com suas férmulas magicas e suas praticas exorcistas. O pajé era e
continua sendo um misto de profeta e médico que estabelece o contato entre 0 mundo doshomens
e 0 dos espiritos.

Embora preconceituosos em relacdo as praticas magicas e curativas realizadas pelo
indigena, tratadas pela ciéncia europeia, como conhecimento vulgar e ndo cientifico,os fisicos,
cirurgides, boticarios e viajantes portugueses e outros agentes de cura, apesar de inferiorizar as
praticas medicinais indigenas se interessavam em recolher informag8essobre como os indigenas

e seus pajés faziam para combater as doencas que alastravam- se na colonia.
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Observavam, imitavam, experimentavam e descreviam as propriedades
terapéuticas das novas espécies e seus usos, e divulgavam-nas na
metrdpole, ampliando os saberes sobre matéria médica. Mais tarde, tal
saber retornava a colénia em compéndios de farmacopeia, informando a
atividade de boticarios profissionais, religiosos ou leigos. (EDLER, Flavio;
FONSECA, Maria, 2020, p.8).

Embora houvesse uma rejeicdo por parte do colonizador, observa-se que o indigena,
o africano e o europeu praticavam a sangria no processo de cura. Essa técnica foi recorrente
na medicina europeia do Antigo Regime em consonancia com as teorias humorais
hipocréatico-galénicas. Essa prética era tida como garantia do equilibrio dos humores e
utilizada para prevenir e remediar doencas.

Na América, os indigenas usavam dentes de animais, bicos de aves e arraias como
lancetas para realizarem a sangria, com o objetivo de aliviar dores e inchacos. Enquanto os
africanos acreditavam que o sangue era o veiculo condutor da alma e, por isso, a sangriaera
tido como tratamento eficaz para combater as chamadas doengas de feiticos (ABREU,
NOGUEIRA; KURY, 2018).

No Brasil, a maioria dos barbeiros e sangradores do século XIX, que praticavam a
técnica eram africanos ou afrodescendentes. Os barbeiros, além dos cortes de cabelos edas
barbas, realizavam sangrias, ventosas, sanguessugas e clisteres, faziam curativos,
arrancavam dentes, manuseavam excretos corporais etc. Encontravam-se, no entanto, em
altimo lugar no escaldo da hierarquia médica por ser considerado um oficio mecéanico.

Em 1816, o pintor francés Jean Baptiste Debret foi convidado pelo monarca
portugués D. Joao VI para fundar, no Rio de Janeiro, uma escola especial de ciéncias, artes
e oficios. Apos dois anos de estadia na capital do império brasileiro, o pintor retratouo
cotidiano de uma loja de barbeiro. Pela raridade do tema retratado essa é uma fonte
documental para a histéria da medicina brasileira. Além de sua arte, o artista deixou o
seguinte comentario sobre os barbeiros africanos:

Em cada bairro da cidade ha um cirurgido africano cujo gabinete de
consulta, de nomeada, se acha instalado sem ceriménia & porta de uma
venda. Consolador generoso humanitéario de negra, ele da suas consultas
de graca, mas como os remédios receitados comportam sempre alguma
droga, ele fornece os medicamentos mediante pagamento. Vende ainda
Talismds curativos sob forma de amuletos. Citarei aqui apenas o pequeno
cone misterioso feito de chifre de boi, preciosa joia de seis linhas de altura
e que se pendura no pescogo para preservar das hemorroidas ou das afe¢des
espasmaodicas, etc. (...) Sdo, entretanto, somente os mais pobres que
recorrem a esses charlat@es, pois as pessoas mais abastadas mandam tratar
seus negros pelo cirurgido da casa. As doencas a que esta a mais sujeita a
raca negra do Rio de Janeiro sdo os furinculos, congestdes, enfartamento
ganglionar,a erisipela, o virus venéreo, muitas vezes unido a uma velha
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sarna mal curada ou intencionalmente desprezada (...). Quanto a colocagéao
das ventosas, ciéncia positiva e de aplicacdo externa, ela é executada em
plena rua, perto de uma casa, ou, mais comumente numa pequena pragapor
onde néo passam carruagens (DEBRET, 1978. p. 211, 360-361)*'.

Os barbeiros e boticarios para agirem dentro da legalidade tinham que obter a Carta
de Examinacdo, submetendo-se a um exame junto aos comissarios do Fisico-mor do Reino.
J& os medicos chamados de fisicos, ficavam no topo da hierarquia médica colonial e eram
0s responsaveis pelo exame, diagndstico e o receituario aos pacientes. Enquanto isso, 0s
cirurgides, que ficavam no segundo lugar da hierarquia, exerciam oficios manuais, que
exigiam o uso do ferro de lancetas, de tesouras, de escalpelos, de cautérios e de agulhas
(EDLER, Flavio; FONSECA, Maria, 2020).

Gilberto Freyre (1992), em Casa-Grande e senzala, afirma que as negras apelidadas
de comadres, além de partejarem, curavam suas doencas ginecoldgicas por meio de
bruxedos, rezas e benzeduras, ao mesmo tempo que, médicos, boticarios, curandeiros,
mezinheiros, barbeiros e dentistas.

Na colbnia havia praticas medicinais excretoras que utilizavam partes do corpo para
curar enfermidades. O seu uso pode ser verificado em varios tratados de medicina ede
farmacia deste periodo. Os indigenas, por exemplo, utilizavam esse recurso como terapia,
fazendo uso da saliva, urina, esmegma, como remédios, enquanto 0 muco nasal eo sangue
serviam para feiticos, por considerarem tais substancias impuras. Além disso, empregavam
corpos de animais, 0ssos, dentes, banha, como amuletos e medicamentos para afastar os
males espirituais.

De todas as praticas terapéuticas a mais recorrente entre os populares era o uso das
ervas medicinais

Mezinheiros, curandeiros, africanos e pajés utilizavam folhas, frutos,
sementes, raizes, esséncias, balsamos e resinas, partes lenhosas e brancas
gue esmagavam entre as pedras, pulverizavam, carbonizavam,dissolviam,
maceravam. Coziam, para ingerir, aspirar, friccionar, ou aplicar em
cataplasma numa extensa série de doencas. N&o se pode esquecer que 0
emprego dessas plantas tinham um sentido magico ou mistico (EDLER,
Flavio; FONSECA, Maria, 2020, p.9).

Seja no ambito da medicina académica ou popular, a magia, a religido e o

sobrenatural, no periodo colonial, estavam muito presentes, visto que:

17 DEBRET, Jean Baptiste. Viagem pitoresca e historica ao Brasil. Belo Horizonte: Itatiaia; S&o Paulo:
EDUSP, 1978. p. 211, 360-361.
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Na concepcdo da época, seja na medicina oficial, seja no imaginério
popular, as doencas também eram explicadas pela acdo do que, atualmente,
nomeariamos sobrenatural. A prépria definicdo do termo doenga nesse
periodo, presente no dicionario de Bluteau, indica associacdo entre fatores
de “ordem natural” e de “ordem teologica. A enfermidade era concebida
como “indisposi¢do natural, alteragdo do temperamento, que ofende
imediatamente alguma parte do corpo” €, a0 mesmo tempo, “filha do
pecado, e maes da morte” (ABREU, Jean, NOGUEIRA, André; KURY,
Lorelai, 2018, p. 31).

Para a igreja catolica as enfermidades poderiam ser tratadas com o cumprimento das
obrigacdes cristas, ja que o corpo dependia da saude da alma. Esse tipo de interpretacdo nédo
era exclusivo da igreja, pois medicos formados assim como clérigos prescreviam oragdes,
exorcismos, rituais, apelando para recursos sobrenaturais. A igrejae a medicina uniram esforcos
para combater as ac¢fes de individuos que ndo eram investidos de autoridade para realizar
procedimentos médicos, como os curandeiros, mezinheiros, pajés e, principalmente, feiticeiros
africanos ou afrodescendentes (ABREU;NOGUEIRA; KURY, 2018).

Uma variedade de aspectos da medicina oficial e popular eram indissocidveis na
experiéncia dos distintos extratos sociais, porém, os representantes da medicina oficial, com o
auxilio da igreja, lutavam contra os que praticavam as curas na ilegalidade. A medicina
reivindicava para si o controle do corpo desqualificando o conhecimentoterapéutico
popular e reinterpretando-os sob a Gtica do saber cientifico europeu.

Essa atitude de detragdo e desconfianga também era comum entre jesuitas
que demonizavam 0s conhecimentos terapéuticos dos pajés,
constantemente referidos na documentacdo inaciana como “feiticeiros”.
Havia ainda uma significativa quantidade de denincias que recaiam contra
curadores ndo licenciados em tribunais religiosos como a Inquisicao e as
devassas eclesiasticas que funcionavam ao nivel dos bispados e a repressdo
exercida pelas autoridades régias (ABREU, Jean; NOGUEIRA, André;
KURY, Lorelai, 2018, p. 58-59).

E interessante notar que a crenca de que individuos poderiam manipular forgas
sobrenaturais, para provocar doengas por meio de feiticos, era muito presente e comungada
pelos distintos estratos sociais que viveram no Brasil. Para a medicina, as doencas de feiticos
deveriam ser diagnosticadas, conhecidas em seus sintomas e tratadas.Os médicos lusos Luis
Gomes Ferreira e Brés Luis de Abreu do séc. XVIII, consideravama existéncia de feiticos no
rol dos adoecimentos a serem remediados pelos representantes da medicina (ABREU,;
NOGUEIRA; KURY, 2018).

Porém, tratar de pessoas acometidas pelas “doengas de feitico” ndo era privilégiodo



33

médico. Por mais que este fosse simpatico ou se dissesse entendedor dessas enfermidades,
havia uma quantidade de curandeiros ilegais, muito deles, africanos e mesti¢os, cobrando

precos acessiveis e eram reconhecidos por varias camadas sociais,

principalmente pelos populares como entendedores legitimos destas doencas e que estes
conseguiam remediar (ABREU, Jean; NOGUEIRA, André; KURY, Lorelai, 2018).

Precisamente ao longo do século XVIII, com a ascensdo do movimento iluminista,a
medicina passou a ser conduzida pela valorizacdo da experimentagdo, associada a outras
disciplinas como a quimica, fisica e a botanica. Além disso, por meio de novas técnicas,
como a dissecacdo, de suma importancia para o desenvolvimento dos estudos anatémicos,
influéncia da medicina francesa. Parte da elite intelectual, a partir deste momento,
comecou a rechacar com veeméncia da medicina explicacbes magicas para as causas das
enfermidades.

Em Portugal, areforma da Universidade de Coimbra e do ensino médico, de 1772,teve
total relacdo com o movimento lluminista. Em certa medida, reverberou, em varios aspectos,
do conhecimento médico produzido no Brasil entre fins do século XVIII e iniciodo XIX.
Entretanto, segundo Abreu, Nogueira e Kury (2018) essas novas explicacdes para as doencas
e seus protocolos de diagnosticos, ligados a “medicina das luzes”, nao substituiram outras
tradicBes e praticas de cura na col6nia.

A organizagdo profissional e regulamentacdo da educagdo medica no Brasil, como
atividade distinta da praticada de barbeiros, sangradores, praticos e curandeiros comegouem
1808, motivada pela fuga da familia real para o Brasil.

No tocante a medicina, criou dois cursos de cirurgia e anatomia nos
hospitais militares de Salvador e Rio de Janeiro (1808), pondo términoa
era dos fisicos e cirurgides formados exclusivamente na Europa. Iniciava-
se, assim, uma forte tradicdo do médico-de-familia que atuava,ora como
clinico, ora como cirurgido, ora como conselheiro higienista.Em 1832, as
Academias Médico-Cirurgicas foram transformadas em faculdades de
Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. O mesmo decretoinstituia os cursos
de Medicina, Farmacia e de Partos. O figurino das novas faculdades seguia
0 modelo francés, conforme orientagdo da Sociedade de Medicina do Rio
de Janeiro (1829-1835) — embrido da Academia Imperial de Medicina
(EDLER, 2003, p. 148).

A partir da criagdo das faculdades de medicina no Brasil, como pré-condi¢cdo a
afirmacéo da nova postura profissional, ocorreu uma rejeicdo da heranca colonial da Fisicatura-
mor e das informacgdes descritas pelos viajantes naturalistas influenciados pelas viagens
filoséficas, que acabou por trazer curiosos para conhecer a fauna e a flora de lugares

desconhecidos. Dai em diante, a medicina empenhou-se na producdo de um conhecimento
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original sobre a patologia brasileira (EDLER, 1996, 2003, 2006).

No Brasil é possivel perceber “varias” medicinas convivendo desde o seculo XVlao
XIX, ndo podendo assim ser circunscrita somente a influéncia de Hipocrates e Galeno, visto que
a medicina deste periodo reuniu também saberes oriundos da experiéncia e da observacgéo in
loco, demonstrando a acomodacao de préticas diversas oriundas de culturasheterogéneas.

Desse modo, indigena, europeu, africano, mestico, cirurgido, médico e boticério ao
tratar o enfermo acabavam, em grande medida, contando com a mesma natureza pararemediar
os males de seus clientes, proporcionando intenso processo de trocas, analogias e
ressignificacbes da flora e fauna (ABREU, Jean; NOGUEIRA, André; KURY, Lorelai,2018).

Refletindo sobre os hospitais, de acordo com Sanglard (2006), na Idade Média estes
etimologicamente estavam ligados ao ato de hospedar. Eram abertos a todas as mazelas
humanas, exceto aquelas como a lepra e a sifilis, cujas vitimas tinham prédios separados para
abriga-los. O hospital representava o lugar por exceléncia da caridade, atéporque a pobreza e 0
cuidado aos pobres eram questdes centrais do cristianismo?®,

No final da ldade Média as préaticas caritativas no mundo catolico passaram a ser
pautadas em acdes pias de leigos, organizados em irmandades e ordens terceiras, que
espalhavam seus valores pela Europa, Africa, Asia, chegando & América com o advento das
expansdes maritimas europeias.

Sanglard (2006) enfatiza, a difusdo das irmandades e ordens terceiras de religiosos
catélicos pelo mundoteve um traco marcante na colonizacdo luso-brasileira. Estas foram
responsaveis pelaconstrucdo de hospitais, escolas, templos e manutencdo dos cultos,
propagacao da fécatdlica no territdrio e demarcacgdo da fronteira do sertdo brasileiro.

Apos o surgimento das instituicdes religiosas leigas, o hospital passou a ndo ser aberto
para todos e sim apenas aos membros de determinada irmandade ou confraria. . A Santa Casa
de Misericordia era imbuida de um carater aristocratico, constituindo uma associacao fechada
que reunia grupos sociais de maior prestigio da sociedade. Isso demonstra que no Brasil os
hospitais administrados por essas ordens terceiras ndoacolhiam todos os enfermos, mas apenas
aqueles que faziam parte e/ou praticavam caridades nestas instituigoes.

Para Sanglard (2006), as instituicdes leigas se tornaram mediadoras e depositariasda

filantropia catolica, situando-se entre o filantropo e a obra de caridade.

18 Naquela época o pobre era revestido de um manto santificado, era o pobre de Deus, e o ato de abriga-loera
atribuido igualmente um carater sagrado (SANGLARD, 2006).
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As doacOes passaram a ser destinadas a elas. Boa parte das caridades efetuadas pelas
aristocracias do Antigo Regime tinha o objetivo de alcancar prestigio, influéncia e privilégios
nos meios governamentais.

Neste caso as Santas Casas de Misericérdias e as obras de caridade ou filantropia
social, teriam ganhado nova feigdo, de carater burocratico por deter o padroado régio. Istofez
com que as Misericordias se transformassem em um dos bracos da burocracia estatal
responsavel pelas acbes de assisténcia caritativa e de assisténcia médica.

No século XVII, os hospitais comecaram a ser construidos fora do limite das cidades.
E neste periodo que se faz sentir a preocupagio com o isolamento dos doentes contagiosos
e sO, a partir do século XVIII, com as mudancas na concep¢do de assisténcia e
desenvolvimento das discussGes sobre higiene, permitindo o aparecimento de hospitais
especializados.

Enquanto que as especializagdo dos hospitais medievais esteve pautadana
exclusdo, na segregacao e na crenga dos males que os loucos, os sifiliticos,
e 0s leprosos podiam transmitir as populagdes, 0s novos hospitais estavam
baseados nos cuidados especificos as doencas, Outra caracteristica do
século das luzes é a transformagcao do hospital em uma“maquina de curar”;
no seculo seguinte ele se tornaria um “equipamento de salde, lugar de
pratica, de ensino e de pesquisa(SANGLARD, 2006, p. 15).

No inicio do século XVIII, a Franc¢a, que servia de modelo hospitalar para a Europa,
incluindo as Misericérdias do império portugués, criou-se uma organizacdo sanitaria publica,
visando o controle de epidemias e pestes, com a mudanca de percepcdoem torno do lixo, da
sujeira e das aguas paradas, que passaram a ser considerados ambientes potenciais de doencas,
além das condicGes de vida: alimentacdo, moradia, trabalho etc. Essa abordagem motivou
transformacdes culturais profundas, que possibilitaram alterar a imagem da profissdo médica,
bem como diversificar sua atuacaoe seus recursos.

O médico ocupava um pequeno espaco de atuacdo no hospital comparado as préaticas
caritativas exercidas por clérigos e freiras. Porém, o cenario passou a ser amplamente
questionado com 0 avancgo terapéutico realizado pelo médico no hospital. Por este motivo foi
preciso transformar, modificar e adaptar o hospital, no plano fisico econceitual, retirando
paulatinamente, suas feicOes assistenciais, religiosas eimplementando no lugar das préticas
caritativas, um espaco de técnica, de ensino, de pesquisa e especializacdo médica.

Antes do século XIX era normal a manutencéo de leitos para os pacientesconsiderados
“incuraveis”, loucos e alienados. Somente a partir deste século, com a efetivacdo do

processo de medicalizagdo do hospital, a questdo dos incuraveis comecou a ser resolvida. Além
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do mais é interessante notar que a medicaliza¢do n&o esteve restritaao hospital, visto que:

As obras de caridade vivenciaram o mesmo processo, no qual a medicina
passou a ter papel importante: ao lado das sopas, do carvao, do vestuério e
do abrigo, as visitas médicas e a distribuicdo de remédiospassaram a fazer
parte do cotidiano dessas instituicbes (SANGLARD, 2006, p. 17).

Porém, segundo a autora acima citada, quando as doa¢des diminuiam as visitas
médicas e 0s remédios eram 0s primeiros itens a serem reduzidos ou mesmo eliminados.
Apesar de demonstrarem preocupacdo com as questdes médico-sanitéria, as instituicbes
filantropicas continuaram sendo procuradas mais pelos pobres do que pelos doentes, ndo
constituindo, assim, propriamente obras médicas (SANGLARD, 2006, p. 17).

Desde o século XIX, os hospitais, em sua grande maioria, tornam-se cada vez mais
espacos medicalizados. E, observa-se a diminui¢cdo do poder das freiras e clérigos em
decidirem sobre internacdes e tratamentos. Assim, os médicos oitocentistas ganham espago
nos hospitais, modificando a arquitetura hospitalar, exigindo salas de cirurgia, servigos de
isolamento e abertura de hospicios e maternidades, realizando a separacdo entre doente,
infeccioso, pobre e incuravel.

Segundo Foucault (1993)!° a partir do momento em que o hospital passou a
demonstrar resultados promissores e efetivos como espaco e instrumento de cura, 0 médico
se transformou no principal responsavel pela organizacdo hospitalar.

No caso das Misericordias, principalmente na Santa Casa do Rio de Janeiro, as
mudancas irdo se efetuar

No ambito das discussbes da Assembleia Constituinte de 1823 que os
espacos da Santa Casa do Rio de Janeiro comecaram a ser questionadose
considerados insalubres, e somente em 1835 a comissdo formada na década
de 1820, com o propoOsito de observar a instituicdo e informar as
autoridades sobre suas condi¢des de atendimento, apresentou um relatério
concluindo sobre a necessidade de espagos distintos para o hospital, o
Recolhimento das Orfas (o prédio de 1743 fora consideradoinadequado) e
a Casa da Roda (ou dos Expostos). Em parte, como em decorréncia desse
relatorio, entre 1838 e 1854 diversos melhoramentosforam introduzidos,
entre eles a transferéncia do cemitério para a regidodo bairro do Caju; a
construcdo de um novo hospital com 11 enfermarias; a criacdo de um
prédio especial para os alienados a fim desepara-los dos outros doentes (0
Hospicio Pedro Il, inaugurado em 1852); e novas acomodacles para
expostos e orfas (SANGLARD, 2006, p. 23).

19 FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. O nascimento do hospital. Rio de Janeiro: Graal, 1993.
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Em 1808, a familia real portuguesa chega ao Brasil fugindo da guerra Napolebnica. Esse
acontecimento vai provocar modificaces na vida brasileira. E nesse momento que ira ocorrer
a criacdo da Escola Anatébmica, Cirurgica e Médica do Rio de Janeiro, que funcionou
primeiramente no Hospital Real Militar, depois transferida, em 1813, para a Santa Casa,
permanecendo nesta instituicdo até 1832.

De acordo com Sanglard (2006), no comeco do século X1X, o hospital daMisericérdia
do Rio de Janeiro contava com um médico, um cirurgidao, um boticario, enfermeiros e serventes.
Na década de 1850, atuavam em suas instalacdes cerca de oito médicos e seus substitutos, um
boticario e dez ajudantes, 27 pensionistas, outros 27 enfermeiros(as), 28 serventes, além de 18
irmas vicentinas.

No periodo, percebemos com frequéncia o embate entre caridade religiosa e assisténcia

médica, numa disputa pela atuacdo dentro das Santas Casas de Misericordias.

Os problemas advindos da convivéncia entre Faculdade de Medicina eas
sucessivas Mesas Diretoras da Irmandade da Misericordia denotam o
conflito maior entre duas préaticas distintas: de um lado a caridade e de
outro o ensino médico — este Ultimo representando a tentativa de
medicalizacdo do hospital. Tais praticas foram obrigadas a conviver no
mesmo espago em face da auséncia de outro hospital na capital do Império
que pudesse abrigar as aulas praticas da Faculdade de Medicina
(SANGLARD, 2006, p. 24).

Por anos, médicos e religiosos irdo conviver, controlar, disputar e impor regras de
funcionamento nas Santas Casas. As disputas podiam ocorrer entre médicos e freiras,no que se
referia aos cuidados aos enfermos ou mesmo entre médicos e administradores a respeito da
funcéo e do papel do hospital.

Ainda conforme Sanglard (2006), além do processo de medicaliza¢do dos hospitais e de
outros espacos, simultaneamente, acontecia uma laicizagdo da assisténcia da saude, ou seja, a
passagem de uma assisténcia paroquial para uma assisténcia comunal, publica, isso significava
ummaior controle do hospital pelos medicos, ndo sé da parte administrativa como também dos
cuidados com o doente.

No Brasil, a laicizagdo do hospital foi um processo longo e conflitante. Nas
Misericordias de Salvador (1549), Rio de Janeiro (1582), Ouro Preto (1730), Porto Alegre(1803),
Recife (1860), Fortaleza (1861) e S&o Paulo (1825/1884) ocorreram atritos entremédicos e
religiosos.

No caso da Santa Casa de Porto Alegre, os médicos tiveram maior atuacao e poder dentro

dela com a criacéo, em 1898, da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, cujas aulas praticas
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comegam a ser ministradas nas dependéncias da propria Santa Casa. Conforme Weber (1999),
dai em diante, a preocupacdo com a terapéutica assumiu lugar central na vida hospitalar desta
instituicdo, entretanto mantiveram a conexao entrecaridade religiosa e seus significados, com a
ciéncia médica sem que representasse uma ruptura.

Ao observamos o processo de medicalizacdo de um Brasil litoraneo, percebemos
conflitos de interesses e de mentalidades que se arrastam ao longo da histéria do Brasil até o
inicio do século XX. Como pensar a medicina para longe desses conflitos e proximode um sertéo

onde as praticas de cura popular eram ainda mais enraizadas?
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3 FRANCISCO AYRES DA SILVA: UM DOUTOR PARA O SERTAO(1900 — 1930)

Neste capitulo iremos analisar qual era o espaco da medicalizacdo de Francisco Ayres
da Silva no sertdo brasileiro, através do Jornal “Norte de Goyaz” e seu diario de viagem,
intitulado “Caminhos de Outrora”. Francisco Ayres, foi médico no “Médio Tocantins”,
regido distante dos centros urbanos, equipados com hospitais e/ou outras instituicdes que
prestasse assisténcia medica aos mais carentes. Devido a essa realidade,0 médico Ayres fez
com que a medicina académica chegasse ao interior, por meio do jornal, pois divulgou
medicamentos, vacinas e noticias sobre salde e higiene na cidade de Porto Nacional e regido
do Médio Tocantins.

Nas proximas paginas iremos compreender qual era o saber médico vigente no
periodo em que Francisco Ayres se formou e como foi sua atuacdo médica neste sertdo
brasileiro pelo jornal “Norte de Goyaz”. Além do mais, por meio de sua escrita, iremos
resgatar e construir, algumas praticas de curas populares executadas por barqueiros e
sertanejos que navegaram e viveram aos arredores do rio Tocantins, tendo como referéncia
para esse estudo, seu diario de viagem “Caminhos de outrora”, onde mencionasua navegagdo
pelo rio Tocantins, através do bote Cristal, saindo de Porto Nacional, até Belém do Para.

Ao iniciar os estudos sobre as praticas de curas e, principalmente, o0 espaco da
medicina académica no sertdo brasileiro, no alvorecer do século XX, optamos eminvestigar
as anotac0es feitas pelo médico Francisco Ayres da Silva, acerca do que vivenciou durante

0 seu exercicio profissional como médico e suas viagens realizadas pelo rio Tocantins.

Francisco Ayres da Silva era filho do coronel?® Joaquim Ayres da Silva e de D.
Rachel Pinto Cerqueira Ayres, nasceu em Porto Nacional, no dia 11 de setembro de 1872.
Cursou o priméario em sua cidade natal, depois frequentou o Seminario de Santa Cruz, emVila
Boa, antiga capital de Goias, onde concluiu os preparatorios.

Matriculou-se na Faculdade de Medicina e Farmacia do Rio de Janeiro, doutorando-
se, no dia 2 de janeiro de 1899, apés a defesa e aprovacao da sua tese intitulada “Da Eletrolise

medicamentosa nas Artrites”.

20 Coronelismo — tem suas origens desde a época Imperial, mas seu florescimento, de fato, ocorreu no periodo
da Republica Velha. O coronelismo tem como caracteristicas: mandonismo, clientelismo, filhotismo e a
transferéncia informal de poder por heranca. Segundo Oliveira (2017) podemos afirmar queo coronelismo é
um sistema especifico de poder politico, uma manifestagdo do poder publico unido com ainfluéncia particular
dos chefes locais, os donos de terras ou, como foram nomeados, coronéis. (OLIVEIRA. J. F. Origens
Desenvolvimento e Aspectos do Coronelismo. Rev. Sem Aspas, Araraquara, v.6, n.1, p. 74-84, jan./jun. 2017).
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Depois de formado, o médico retornou para Porto Nacional com a finalidade de
implementar um moderno cédigo de postura, que estabelecesse novas normas cotidianasa
populacdo na perspectiva de promover um ambiente saudavel para a regido (OLIVEIRA,
2010).

A atuacdo de Francisco Ayres como médico, foi analisada através do jornal: Nortede
Goyaz e seu diario de viagem, intitulado Caminhos de Outrora. O jornal Norte de Goyaz foi
fundado, em 1905, e serviu como importante veiculo de informacdes, prestandovarios tipos
de servicos, inclusive medicinais a uma extensa regido que forma o Médio Tocantins, no
norte de Goiés.

Além deste periddico, temos em méos seu diério de viajem intitulado Caminhos de
Outrora. Nele o médico relata trés viagens, a primeira, em 1920, descendo numa fragile tosca
embarcacdo a remo o rio Tocantins até Belém no Para, viagem que iremos analisarneste
trabalho, pois é nesta viagem que ele menciona varias préaticas de curas populares, realizadas
pelos sertanejos dessa regido e sua atuacdo médica ao atender doentes duranteo percurso. A
segunda, em 1928, saindo a cavalo de Porto Nacional em direcdo a Bahia,chegando a
Formosa do Rio Preto, passando por Barra do Rio Grande, embarcando no rio Sdo Francisco
até Pirapora. E, a terceira viagem, em 1929, quando retorna do Rio de Janeiro, em um
automovel, para Porto Nacional.

O médico Francisco Ayres da Silva descreveu, com precisdo, detalhes da embarcacao,
seus métodos de locomocdes e suas reparticdes. Escreveu sobre os lugares onde passou com
olhar atento de médico-higienista, observando costumes que, para ele, eram anti-higiénicos e
propagadores de infeccgdes.

Sabemos pelo seu diario sobre doencas que ocorreram no transcorrer da viagem, as
receitas farmacéuticas indicadas para algum adoentado, os medicamentos e préaticas usadas pela
populagéo nortista. N&o deixou de anotar suas impressdes a respeito da faunae flora da regiao.
Deste modo, atraves de sua propria analise, refletiremos sobre sua opinido a respeito dos saberes
regionais.

No inicio da pesquisa tive dificuldade de compreender as observa¢Ges médicas de
Francisco Ayres da Silva nos periodicos e em seu diario. A minha dificuldade devia-se ao
meu pouco conhecimento sobre salde e doenca. Pois 0 conhecimento médico envolveuma
gama de estudos gerais e especificos como bacteriologia, helmintologia, parasitologia,
toxicologia, biologia, botanica, quimica organica e inorganica, farmacologia, anatomia
animal e humana, dentre outras. Além disso, havia o desafio de definir o perfil médico de

Francisco Ayres da Silva neste sertdo brasileiro.
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Para solucionar este problema, buscamos conhecer a historia da Faculdade de
Medicina e Farmécia no Rio de Janeiro, sobretudo no periodo em que Francisco Ayres
realizou os seus estudos. A partir dessa decisdo, aprofundei na tematica da historia da
medicina para compreender o processo de institucionalizacdo ao longo do tempo da profisséo
médica no Brasil.

Vi a possibilidade de adentrar ao tema, a partir de um novo contexto — a do Médio
Tocantins, no norte de Goias — uma regido pouco explorada, a onde a medicina chegou
tardiamente. As anotacdes feitas pelo médico Francisco Ayres da Silva, entre 1900 e 1930,
sobre a doenca nos sertbes, permitiu conhecer a pratica médica bem como 0s saberes
populares de uma época.

Segundo o Dicionério Historico-Biografico das Ciéncias da saude no Brasil (1832-
1930)?, o ensino médico na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, na décadade setenta
do séc. XIX, apresentava condi¢cBes precarias, inexistindo laboratdrios einstrumentos
bésicos para formar adequadamente os que nela ingressassem. A forte centralizacdo do
governo de D.Pedro Il constituia um grave obstaculo ao desenvolvimento da ciéncia,
repercutindo na administracdo do ensino superior, atalhandoum trabalho livre e criativo,

préprio da pesquisa cientifica.

Academia Imperial de Medicina (AIM)?2, funcionou como 6rgéo corporativo, garantindo
privilégios para seus membros e criando mecanismos de defini¢cdo de uma medicina oficial.
No artigo 7° do Estatuto da AIM (1835, p.7) determinava que

O lugar de membro da Academia é um titulo de recomendacdo para todas as
comissdes ou empregos relativos ao exercicio da medicina; e aela ndo poderédo
ser admitidos aqueles médicos, cirurgides e farmacéuticos que tenham afixado
nos lugares publicos ou divulgado pela imprensa anlncio sobre curativos que
fizerem ou sobre a distribuicdo e venda de remédios que ndo tenham
previamente submetido ao exame e aprovagdo da AIM, ou de qualquer das
faculdades de medicina do Império. As suas memorias serdo rejeitadas sem
discussdo.(FERREIRA, L; MAIO, M; AZEVEDO, N, 1998, p. 481).

21 CASA DE OSWALDO CRUZ. Escola Anatdmica, Cirdrgica e médica do Rio de Janeiro. Dicionario

historico-Biografico das Ciéncias da Saude no Brasil (1832-1930). Fiocruz. Disponivel em: <
http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/pt/index.php >

22 A Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro criada em 1829, transformou-se em Academia Imperial de
Medicina em 1835, no periodo regencial brasileiro. 1sso ocorreu segundo Ferreira, Maio e Azevedo (1998),devido
a fragilidade institucional cronica enfrentado pela Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro. Mesmosendo uma
sociedade cientifica formalmente reconhecida pelo governo imperial, ela ndo contava com sustento oficial para
sua manutencao, dispondo exclusivamente dos recursos obtidos com as contribui¢desobrigatérias dos membros
titulares. A situacdo agravou-se durante a crise politica decorrente do afastamento de D. Pedro I, ocorrido em
1831. A sociedade de medicina s6 conseguiu sobreviver gracas aopatrocinio estatal obtido a partir de 1835,
guando a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (SMRJ) passou a ser denominada Academia Imperial de
Medicina (AIM) (FERREIRA, Luiz; MAIO, Marcos; AZEVEDO, Nara, 1998).
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Segundo Ferreira, Maio e Azevedo (1998), isso significou destinar a estes médicoso
reduzido mercado de trabalho da época, os cobi¢ados postos publicos. Muito mais do que
subsidios financeiros, este privilégio selou a alianca entre os médicos da AIM e o estado
imperial, imprimindo a medicina um carater oficial, acompanhado pela gradual perda de
autonomia institucional e um rigido controle da vida administrativa e cientificapor parte da
burocracia estatal, numa forma idéntica a que seria adotada, mais tarde, nas faculdades de
medicina.

Uma das causas que agravou a centralizacdo e o engessamento das instituicoes
cientificas, no ambito médico, foi a substituicdo dos periddicos médicos pelos anais oficiais
em 1843.

Assim, encerrava-se a fase de maior dinamismo institucional. No periodo
gue se estende de 1831 a 1843, as sociedades de medicina ndoapenas
mantiveram com regularidade a publicacéo de periddicos cientificos, como
também detiveram prestigio politico suficiente para influir na construcéo
do aparato institucional da medicina, destacando- se, nesse caso, a
formulacdo do projeto de implantacdo das faculdades criadas em 1832 no
Rio de Janeiro e na Bahia (FERREIRA, Luiz; MAIO, Marcos; AZEVEDO,
Nara, 1998, p. 481).

Isso ocasionou um isolamento intelectual e uma estagnacdo da Academia Imperialde
Medicina (AIM) pois, por intermédio dos periddicos e de outras formas de apari¢dopublica
(discurso, relatorios, projetos, consultas), se estabelecia contato direto com ossetores letrados
da corte, com a elite politica governante, conferindo ao discurso médicouma audiéncia mais
ampla (FERREIRA, Luiz; MAIO, Marcos; AZEVEDO, Nara, 1998).Mas os estudantes de
medicina expuseram suas opinides criticas nos periédicos médicos independentes, que
circularam no Rio de Janeiro e na Bahia, desde a década de1860. Eles alertavam os maleficios
da centralizac&o das decisfes médicas adotadas pelaAcademia Imperial de Medicina (AIM) e
a perda de liberdade académica junto com a autonomia institucional das faculdades de
medicina.

Neste mesmo periodo ocorria 0 movimento de renovagdo do ensino médico, o0 modelo
experimental germanico reivindicava seu lugar na medicina brasileira, trazendo como palavras
de ordem, o ensino pratico e o ensino livre.

As reformas encetadas no inicio da década de 80 do século XIX forama
expressdo mais imediata do movimento iniciado na década anterior pelas
elites médicas, que desejavam reformar as institui¢cGes de ensino e pesquisa
segundo o figurino germéanico. As palavras de ordem, ensino pratico e
ensino livre, procuravam atingir os pilares do modelo centralizador
francés, consolidado no periodo napolebnico, queinspirara a criacdo de
todas as instituicdes médicas na década de 50 (CASA DE OSWALDO
CRUZ. Dicionério Historico-Biografico das Ciéncias da Saude no Brasil
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(1832 — 1930), p. 12).

Conforme Ferreira, Maio e Azevedo (1998) sob a influéncia e/ou pressdo politica
exercida pelo movimento de renovacgdo da medicina, foram executadas as reformas do ensino
médico, em 1879 e 1884; as reformulacgdes da legislacdo sanitaria em 1882 e 1884;a criacdo da
Policlinica do Rio de Janeiro, em 1882, e do Instituto Pasteur do Rio de Janeiro, em 1888; a
realizacdo dos dois primeiros congressos médicos nacionais em 1888e 1889; e o inicio da
circulacdo regular do jornal Brazil Médico em 1887.

Apds a Proclamacéo da Republica, por meio do decreto n® 1.270 de 10/01/1891, ocorreu
nova organizacao no ensino médico no Brasil. Com este decreto as escolas de Medicina do Rio
de Janeiro e da Bahia passaram a denominar-se Faculdade de Medicinae Farmécia.

Francisco Ayres da Silva ingressou no curso de medicina do Rio de Janeiro neste
periodo, num momento em que a faculdade passava a ser - Faculdade de Medicina e Farmacia.
Um detalhe importante, que refletiu na atuacdo como médico no Tocantins, foi a implantacéo de
uma medicina tedrica e préatica sobre farmacologia e a arte de formularmedicamentos.

O decreto que instituiu a nova organizacao do ensino médico, em 1891, ficou conhecido
como Reforma Benjamin Constant, aprovado pelo governo provisério do marechal Deodoro da
Fonseca e referendado pelo ministro da Instrucdo Pablica, Correiose Telégrafos, Benjamin
Constant Botelho de Magalhdes. Através dessa reforma, novas disciplinas e praticas médicas
foram acrescentadas ao curriculo.

O Curso médico passou a ser constituido por 29 cadeiras, distribuidas em 12 secdes e
seis séries. Novos laboratorios de quimica analitica e toxicoldgica e anatomia médico-cirargica
foram estabelecidos, e passou ser obrigatoria a frequéncia dos alunos. As disciplinas
classificavam-se de modo original:

- ciéncias fisicas e naturais: fisica médica, quimica inorganica médica,
quimica organica e bioldgica, quimica analitica e toxicol6gica, botanicae
zoologia médicas, farmacologia e a arte de formular; - ciéncias que
entendem com a estatica e a dindmica do homem sdo: anatomia descritiva,
anatomia médico-cirurgica e comparada, fisiologia e histologia; - ciéncias
que entendem com a estatica e a dindmica do homem doente: patologia
cirurgica, patologia médica, patologia geral e histéria da medicina,
operacOes e aparelhos, anatomia e fisiologiapatolégicas, medicina legal,
clinicas propedéutica, cirargica, médica, ginecol6gica, pediatrica,
dermatoldgica e sifilogréfica, oftalmoldgica, psiquidtrica e de moléstias
nervosas; - ciéncias que entendem com a estatica e a dinamica do homem
sdo e do homem doente: obstetricia e clinica obstétrica, higiene e mesologia
(CASA DE OSWALDO CRUZ. Dicionério Historico-Biografico das
Ciéncias da Saude no Brasil (1832—1930), p. 12).
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O ensino livre foi permitido, admitindo-se a possibilidade de cursos livres,
particulares, gratuitos ou remunerados, ap6s a autorizacdo da direcdo da instituicdo. Esta
reforma também mencionava, no paragrafo Unico do artigo 7°, que “ninguém podera exercer
nos Estados Unidos do Brasil qualquer ramo da arte de curar, ndo sendolicenciado ou
graduado pelas Faculdades Federais”, concedendo ainda um controle firmee centralizado
sobre as questdes medicinais e, a0 mesmo tempo, estabelecendo controlee fiscalizacéo
técnica e cientifica sobre a atuacdo médica no pais.

A insercdo e a consolidacdo do modelo de ensino pratico-experimental inspirado nas
universidades alemas dentro do ensino médico brasileiro, no final do século XIX, nomesmo
momento em que os periddicos independentes e/ou médicos demonstravam sua importancia
como veiculos de informacoes e debates sobre salde, doenca, medicamento,educacdo médica e
0 exercicio da profissdo. Esse contexto influenciou a atuacdo médicade Francisco Ayres da
Silva, ja nas primeiras décadas do século XX, pois ele utilizou jornais com o objetivo de
educar a populacdo e chamar a atencdo da opinido publica de Porto Nacional e regido, da

importancia de combater doencas como a variola, através davacinacéo.

Avisamos aos nossos concidaddos que o nosso redator chefe esta a
disposicao do publico do municipio para a vacinacao e revacinacao, todos
os dias uteis, de 1 as 3 horas da tarde, em seu consultorio, a rua 15 de
Novembro. E oportuno lembrar que a primeira vacina, segundo écorrente
em ciéncia, imuniza o individuo contra a variola, por cinco anos, a segunda
por 7 etc. Outro sim que a vacina é o unico preventivocontra a variola, hoje
reconhecido e adaptado no mundo inteiro; que vacina nenhuma mal causa
ao vacinado e a todo o tempo o individuo pode ser vacinado. Ainda que a
vacina brago a braco, isto €, a utilizacdodo Pus vacinico de um vacinado €
perigosa e muito nociva por que podetransmitir, de um para outro, a sifilis,
a tuberculose, a lepra e muitas outras moléstias de que acaso possa estar
contaminado o portador da pustula vacinal (SILVA. Norte de Goyaz.
Porto Nacional, n. 63. 30, abr. 1908. p. 4).

Podemos perceber a preocupacdo em explicar para o leitor do Norte de Goyaz, de
como deveria ocorrer 0 processo de vacinagédo, a importancia de higienizar e evitar o contato
com o0 pus de um vacinado. Isso porque a vacinagdo ocorria de braco em braco, ea
transmissdo de muitas outras moléstias como sifilis, tuberculose, lepra e muitas outras,
poderiam ser transmitidas se por um acaso o portador da “pustula” estivesse contaminadocom
alguma destas.

Outro fator importante é a informacéo de quanto tempo demorava a imunizagéo de
cada vacinacdao, além de tentar deixar claro ao seu leitor de que a vacinagdo era o inicomeio

preventivo contra a variola.



45

A vacinacédo antivariolica teve inicio, no Brasil, em 1811, com a criagdo da Junta
Vacinica da Corte, instituida por D. Jodo VI. Para Fernandes (2010) a vacinagéao obrigatoria,
no entanto, so foi instituida, em 1832, em grupos especificos, e ampliada em1846, pelo
decreto de criacdo do Instituto Vacinico do Império, até sua extincdo em 1886,quando a
vacinacao passa a ser responsabilidade da Inspetoria Geral de Higiene. O alcance e a difuséo
da vacina e de outros processos de imunizacdo, no final do séc. XI1X,e nas trés décadas
iniciais do século XX, contavam com a iniciativa particular, médico ounao.

Importante ressaltar que 0 nimero de pessoas que se vacinavam era irrisorio no
alvorecer do séc. XX. Fica claro que ainda era algo muito novo e desconhecido no Brasil,e 0
médico ndo sabia, ao certo, a origem da doenca, nem as consequéncias do efeito da vacina,

embora, desconfiasse de que, naquele momento, a Unica forma eficaz de prevenir

a doenca era através da vacinacdo. Ndo podemos esquecer de que, em 1904, ocorre a Revolta
da Vacina?®, no Rio de Janeiro, numa nitida demonstracéo de que a vacinagio nio era uma
pratica aceita pela populacéo brasileira.

De acordo com Benchimol (2003), o combate a variola dependia da vacina, seu uso
fora declarado obrigatdrio, no século XIX, por leis nunca cumpridas. Em junho de 1904,
Oswaldo Cruz apresentou a cadmara dos deputados o projeto de lei reinstituindo a
obrigatoriedade da vacinacdo e revacinacdo em todo pais, com clausulas rigorosas, que
incluiam multas aos refratarios e a exigéncia de atestados para matriculas em escolas, acesso

a empregos publicos, viagens etc.

23 No final de 1904, chegava a 1.800 o nimero de internag6es devido a variola no Rio de Janeiro. Mesmo
havendo a vacina contra a variola os populares rejeitaram-na, pois corria o0 boato de que quem se vacinava
obtinha caracteristicas bovinas, visto que a vacina consistia no liquido de pastulas de vacas doentes com ovirus
do cow-pox. Apbs intenso bate-boca no Congresso, no dia 09 de novembro foi a provada a obrigatoriedade da
vacina em todo territorio nacional. Apenas os individuos que comprovassem ser vacinados conseguiriam
contratos de trabalho, matriculas em escolas, certiddes de casamento, autorizagaopara viagens etc. O povo que
ja se sentia tdo oprimido, devido ao ‘bota abaixo’ do prefeito Pereira Passos com a derrubada de casardes e
corticos espalhados pelo centro da capital, considerados como antros de doencas infectocontagiosas, ndo
aceitava ver sua casa invadida pelos agentes de saude e ter que tomar umainjecéo contra a vontade, devido a
isso a populagdo foi as ruas protestar. O caos foi instalado na Capital Federal, - ‘tiros, gritos, vaias, interrup¢do
de transito, estabelecimentos e casas de espetaculos fechadas, bondes assaltados e bondes queimados, lampides
quebrados a pedrada, arvores derrubadas, edificios pdblicos e particulares deteriorados’ — informava a edi¢do
de 14 de novembro de 1904 da Gazeta de Noticias. Apos um saldo total de 945 prisdes, 461 deportados, 110
feridos e 30 mortos em menos de duas semanas de conflitos, Rodrigues Alves (Presidente da Republica) se viu
obrigado a desistir da vacinacdo obrigatéria - (FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A Revolta da Vacina:
Fiocruz de noticias. Manguinhos, Rio de Janeiro. 25 abr. 2005. Disponivel em:
<https://portal.fiocruz.br/noticia/revolta-da-vacina-2>. Acesso em: 15 jun. 2021).
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Quando os jornais do Rio de Janeiro publicaram, em 9 de novembro de 1904, o esboco
do decreto que iria regulamentar o “Cddigo de Tortura”, a Revolta da VVacina paralisou a cidade
por mais de uma semana (SEVCENKO, 1984; CHALHOUB, 1996; BENCHIMOL, 2003).

Para Tania Fernandes (2010), diferentes técnicas foram empregadas para impedira
disseminacdo da variola, como a variolizacdo, inoculagdo, a transplantacdo e a vacinagdo se
constituiam na implantacdo de agentes virais semelhantes (virus da variola e do Cow-pox), que
produziam pustulas locais similares e que podiam induzir a fabricacdode anticorpos capazes de
imunizar o organismo contra as duas doengas.

A elucidacdo do processo imunoldgico e da fabricacdo de vacinas em escala industrial
sO ocorrerd no decorrer do séc. XX. Diante da inocuidade da vacina e da consequente perda da
defesa contra a doenca dos individuos vacinados, no final do séc. XIX e inicio do séc. XX, uma
das medidas adotadas foi a implantacdo de uma nova vacina extraida diretamente do corpo de
bovinos, inoculado com o virus do cow-pox, e a revacinacao.

As duas medidas — vacinagdo animal e revacinagdo — geraram amplas discussoes e
provocaram uma série de reacGes contrarias, dentre elas, as justificativas antivacinicas, que
associa a vacina a outras doencas que poderiam ser transmitidas através da inoculacéo,
principalmente da vacina humanizada. Assim, surgia uma gama enorme de doencas passiveis
de transmissao, sendo a tuberculose, a sifilis, a lepra e a erisipele as mais recorrentes doencas
mencionadas pelo Dr. Francisco Ayres ao mencionar a importancia da vacinacao e revacinacao
contra a variola em Porto Nacional.

A revacinacdo era outro problema a ser solucionado, pois se hoje verificamos
dificuldades com a segunda e terceira dose da vacina contra a ‘covid 19’, em pleno séculoXXI,
imaginemos ter que convencer as pessoas a se revacinarem numa época que nao seconheciam
0 agente etioldgico da doenca e nem o principio do processo imunizador. Ouseja, se ja era dificil
convencer a populacdo a vacinar-se, mais complexo tornava-se o convencimento no caso da
revacinagdo entendida como uma indicagéo de falha técnica na aplicagédo da primeira dose.

Na virada do sec. XX, o Brasil ird produzir conhecimento no ambito da medicina,com
base experimental a partir da criacdo de institutos de pesquisa e da produgdo de imunoterapicos.
Nesse cenério, destacaram-se 0 Rio de Janeiro e Sdo Paulo, com a introducéo do laboratorio
experimental de microbiologia e imunologia, o que possibilitouo isolamento do virus e o seu

cultivo em tecido celular.?*

24 A técnica de cultura de tecidos para o cultivo do virus foi introduzida somente em 1925, por Pasker e Nye.
Jéa a cultura do virus vacinico em ovo embrionado surgiu em 1931 com os trabalhos de Goodpasture,sendo de
extrema importancia para a producdo do imunoterapicos (FERNANDES, 2010).
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O médico Francisco Ayres realizou a¢des de prevencéo e educacdo higiénica,apresentou
estatisticas sobre o quadro sanitario da regido onde vivia, escreveu artigos sobre o tema, fez
propaganda onde encontrou espaco e publicou no jornal - Norte de Goyaz, de sua propriedade,
assuntos relacionados a saude e doenca. Ele foi designado, em 1908, o principal fiscal de
profilaxia contra a variola nas cidades de Porto Nacional, Pedro Affonso e Natividade, no
Tocantins.

(...)Sabemos que o Exmo. sr. Cl. M. da Rocha Lima, atendendo reiterados
pedidos de diversos municipios do Norte, no tocante avariola, resolveu
comissionar os Exmo. Sr. Dr. Antonio Borges dos Santos e Ayres da Silva,
clinicos em Santa Maria e Porto Nacional, afim de se incumbirem da
profilaxia da referida moléstia, empregando os meios que lhes fossem ao
alcance em prol da saude publica em faceda iminéncia do contagio acima
dito. Ao Exmo. sr. dr. Borges foi incumbida a vigilancia profilatica nos
municipios fronteiros a Bahia e do duro para o Sul, ficando a cargo do
redator desta folha os municipios do Porto, Pedro Affonso e
Natividade. A providencia adoptada denota o grande zelo do Exmo.
Governo do Estado pelo bemestar coletivo, no norte, pelo que, registrando-
a, S0 temos palavras de agradecimento e de louvores ao Exmao. sr. dr. cl
Rocha Lima, a quem em tdo boa hora foram confiados os destinos de nosso
futuroso Estado(SILVA. Norte de Goyaz. Porto Nacional, n. 63. 30, abr.
1908. p. 4. Grifo nosso).

Contando com poucos recursos publicos e filantropicos, a instalacdo de postos de
profilaxia tinha como estratégia fomentar campanhas no combate de endemias, educar a
populacdo e chamar a atencao da opinido publica. As campanhas profilaticas, proliferadasno
inicio do século XX, tinham o fim de imprimir na politica dirigente a necessidade de uma
politica sanitaria, sobretudo, com o objetivo de produzir uma legislacdo sanitaria favoravel
a populacdo brasileira.

Para Hochman (2012), a maioria das pesquisas académicas divide o movimento
sanitarista em dois periodos fundamentais. O primeiro, entre 1903 e 1909, marcado pela
gestdo de Oswaldo Cruz a frente dos servigos federais de saude, no Distrito Federal e portos.

A principal caracteristica dessa fase foi a énfase no saneamento urbano da cidadedo
Rio de Janeiro e o combate as epidemias de febre amarela, peste bubdnica e variola. A partir
dessa informacdo percebemos que Porto Nacional e regido foram alertadas do perigo da
variola, através do Norte de Goyaz, demonstrando que Francisco Ayres fora influenciado
pelo movimento sanitarista, 0 que deixa claro que o Norte ndo era um sertdoabandonado e
esquecido, pelo menos para elite local e seus apadrinhados.

Para Castro Santos (1993), o fator determinante das politicas publicas de salde, nesse

primeiro periodo, seria a necessidade de livrar o pais dos prejuizos causados ao comércio
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exterior pelas péssimas condicOes sanitarias da Capital Federal e de seu Porto.Cabe ressaltar
que S&o Paulo havia implementado a¢cdes de saneamento na cidadeportuaria de Santos e na
capital, dentro da logica econdmica, acrescida da énfase na politica de imigracdo e da
cafeicultura paulista.

Quando Oswaldo Cruz assumiu a dire¢cdo da Saude Puablica Federal, prop6s ao
Congresso que o Instituto Soroterapico Federal fosse transformado em um Instituto paraestudo
das doencas infecciosas tropicais. A ideia era seguir as linhas do Instituto Pasteurde Paris, com
novos laboratorios, novas linhas de pesquisas, fabricacdo de soros e vacinase 0 ensino da
microbiologia.

Os pesquisadores eram incentivados a atender as demandas da salde publica, mascom
liberdade para escolher seus objetos de pesquisa. Com frequéncia, cada vez maior, 0S
pesquisadores, cientistas e médicos deveriam se embrenhar pelos sertbes brasileiros para
combater doencas como a maléria, principalmente, colocando suas expertises a servicos de
ferrovias, hidrelétricas, obras de infraestrutura, empreendimentos agropecudarios ou extrativos
(BENCHIMOL, 2018)?. Com isso, teriam oportunidade de estudar patologias pouco ou nada
conhecidas, e recolher materiais bioldgicos que dariamamplitude as cole¢des bioldgicas do
instituto e aos horizontes da medicina tropical no Brasil.

A segunda fase do movimento sanitarista entre (1910 e 1920), também influencioua
atuacdo do médico Francisco Ayres, verificada, principalmente, em suas acdes e observactes
citadas em seu diario de viagem Caminhos de outrora.

Seguindo a reflexdo de Hochman (2012) e Castro Santos (1993), esse segundo momento
teria como caracteristica fundamental a énfase no saneamento rural, em especialo combate a trés
endemias rurais como a ancilostomose, maléria e 0 mal de Chagas, a partir do momento da
entrada pelos sertdes e dos habitantes abandonados e doentes, tudoisso pensando-se na
possibilidade de cura-los e de integra-los a comunidade nacional.

Diferente do periodo anterior, a segunda fase da reforma sanitaria se apresentavacomo
um caminho para a construcdo da nacgdo no bojo de uma corrente nacionalista, querecusava o
determinismo racial e climatico como explicacéo do Brasil e dos brasileiros. Para essa linha de
interpretacdo, as medidas decorrentes da campanha pelo saneamento do interior do Brasil
tiveram como consequéncia a constituicdo de agéncias e politicas governamentais em saude

publica e saneamento.

% BENCHIMOL, J. L. Revolugdo Pasteuriana na salide publica e na pesquisa biomédica brasileira. TEIXEIRA,
Luiz; PIMENTA, Tania; HOCHMAN, Gilberto (orgs.) Histéria da Satde no Brasil. Sdo Paulo:Hucitec, 2018.
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O caréter nacionalista do sanitarismo da primeira republica destaca as politicas desatude
como resultado de estratégias da classe dominante e aborda seu desenvolvimento associado a
dindmica do capitalismo tanto do ponto de vista doméstico como internacional (FERNANDES,
2010; HOCHMAN, 2012)2%.

Os sanitaristas, dirigentes publicos da saude, intelectuais, foram, pouco a pouco,
subordinados aos interesses dos grupos dominantes nacionais e estrangeiros. Mas, apesar da
reforma sanitaria se mostrar otimista e atuante no inicio da Republica Velha, 0 movimento
sanitarista deve ser tratado como expressao de uma lenta e crescente problemasanitario como de
interdependéncia da sociedade brasileira.

Até fins do século XIX, a perspectiva contagionista atribuiu a difusdo das doengasaos
microrganismos. No entanto, ndo se tinha evidéncias cientificas, o que acabou gerando um
programa de acdo que procurava evitar o contato de individuos doentes comos saudaveis.
Assim, reforgava o papel da autoridade puablica na regulacdo de inimeras atividades como
controle do fluxo comercial, nacional e internacional, deslocamento populacional,
especialmente, quanto a imposicdo da quarentena para impedir que navios suspeitos
conduzissem doentes.

Conforme Hochman (2012), ao longo do século XIX, ou pelo menos até sua
comprovacao pela bacteriologia, a aceitacdo da ideia de infeccdo e contagio através de
microrganismos, conhecida como teoria do germe, esteve sempre associada ao intenso debate
e invariavel conflito em torno das medidas a serem tomadas para que se evitassemdoencas, em
especial, aquelas epidémicas.

As acOes de combate as epidemias tiveram sérias implicacdes no comércio, nopapel
da autoridade publica, na liberdade individual e na ordem politica que se traduziramnas posicdes
anticontagionistas e contagionistas. A dramaticidade e o panico produzidopela epidemia
tornou-se tema privilegiado para analise do problema de interdependéncia.Assim, epidemias
como a da febre amarela, a de colera e da gripe espanhola, para muitos autores como: De Swaan
(1990); Fraser (1984) e Croshy (1989), sdo os exemplosmais citados sobre impactos sociais,
culturais e politicos da doenca entre meados do século XIX e as primeiras duas décadas do
XX.

% FERNANDES, T. M. D. Vacina Antivaridlica: ciéncia, técnica e o poder dos homens, 1808-1920. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2010. & HOCHMAN, G. A Era do Saneamento: as bases da politica de satde
publica no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, Anpocs, 2012.
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A descoberta de que os microbios era uma ameaca publica e, além do mais, estavam
em todos os lugares, desenvolveu a ideia de que todos os individuos ficavam
inexoravelmente interligados seja pela ameaca seja pelos beneficios da prevencdo. Com isso,
foi possivel criar efetivamente a ideia de comunidade na qual a responsabilidade pela
profilaxia e cura da doenca tornava-se uma obrigacdo moral e politica.

Neste sentido, o resultado da sociabilidade gerada pelo micrébio da doenca,
promoveu o conhecimento médico como o Unico capaz de impedir e sanar os efeitos
negativos da “doenga que pega” e um sentimento de comunidade nacional, associado a

demandas pelo aumento das responsabilidades do poder publico.

Emerge dai a consciéncia de se pertencer a uma comunidade mais ampla,
gue pode ser estendida até a ideia de comunidade nacional, formada por
seres, cidades e regifes que se percebem comointerdependentes. S&o
individuos e espacos, agora, interligados, ou igualados, pelos germes, pelos
mosquitos, moscas, ratos, lixos nao tratados, esgoto despejado ao longo dos
rios, viajantes e imigrantes quese deslocam portando doencas, falta de
controle sobre alimentos que, produzidos em determinado lugar, séo
consumidos em diversas localidades, etc. (Marcus, 1979). Assim,
desenvolveu-se a percepgédo deque a situacao sanitaria de uma localidade —
por acdes equivocadas, porinacdo ou por quaisquer outros motivos —
poderia, por mecanismos direto e indiretos de transmissdo, atingir
negativamente as demais, quendo contribuiram para que tal ocorresse. O
conhecimento médico estabelecido deveria ser utilizado para impedir ou
sanar os efeitos negativos da doenca que pega. Tal consciéncia da
interdependéncia social significaria a consciéncia da necessidade de
administrar os elos de interdependéncia social, demandando, ao final,
algum arranjo supralocal que desse conta da extensdo e complexidade
vinculadas a esse novo sentimento comunitario (HOCHMAN, 2012.p. 58)

Os enunciados anteriormente citados sobre a vacinagéo e a campanha de profilaxia
contra a variola, em 1908, na cidade de Porto Nacional, pelo jornal Norte de Goyaz,
demonstra que o atual Tocantins ndo estava totalmente isolado das técnicas e praticas
medicinais académicas vigentes da época. Isso mostrava que no interior também houve
informagdes e intercAmbios de medicamentos, elucidando a tese de que é um equivoco
continuar afirmando que boa parte do interior do pais era um lugar desprovido de
informagdes e tecnologias apesar de reconhecermos de que a medicina acabava direcionada
h& uma elite da regido norte.

H& também nesta mesma edigdo do Norte de Goyaz um enunciado sobre um remédio
homeopatico.

A HOMOPATHIA DE SOUZA SOARES — Medicamentos de grande
eficacia curativa. Reconhecida durante mais de 30 anos de vendas
progressivas. Vastos laboratorios na EUROPA e no BRASIL.Substancias
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puras — verdadeiramente garantidas -, colhidas nos préprioslugares de sua
natividade, como ensina Hahnemann. Preparacdes a maquina. Produtos
altamente premiados por diversas Academias eExposi¢Oes, nacionais e
estrangeiras (SILVA. Norte de Goyaz. Porto Nacional, n. 63. 30, abr.
1908. p. 3)

Interessante notar que a0 mencionar que o remédio homeopatico de Souza Soaresera
reconhecido como eficaz mais de trinta anos, logo em seguida nos informa que este farmaco
era vendido em varios laboratorios europeus e brasileiros, pois foi premiado pordiversas
Academias, Exposi¢des, nacionais e estrangeiras.

A homeopatia no grego significa “homoion” similar e “pathos” doengas, ¢ um Sistema
cientifico e filosofico baseado no principio vitalista?’. Esta ciéncia tem por fundamento quatro
principios basicos: a lei dos semelhantes, a experimentacdo emhomem sadio, as doses minimas
e 0 medicamento Unico. O estudo destes quatro principiospermite compreender grande parte da
pratica homeopatica. Além disso, pode ser considerada uma especialidade médica e
farmacéutica, que consiste em ministrar doses minimas de medicamentos ao doente para evitar
intoxicacdoe estimular a reacdo organica do corpo para que este produza anticorpos contra
agentes maléficos a nossa saude.

A homeopatia se propde a entender e interpretar o fenémeno do adoecimento dentro da
realidade especifica de cada paciente, ndo se restringindo apenas a caracterizacao do evento
patoldgico. A proposta terapéutica homeopatica ndo se restringea afastar sintomas ou eliminar
queixas; busca-se compreender o enfermo dentro da especificidade do seu processo de
adoecimento, o que inclui aspectos da relacdo do doentecom sua doenca e os sentidos que ele
atribui a esta experiéncia. Isto permite entender o individuo adoecido no processo de resgate de
sua singular Porto Nacional, no Médio Tocantins, era o centro difusor de informacGes de varios
Servigos.

270 Vitalismo é a doutrina filos6fica que admite um principio vital distinto tanto da alma como do corpo,
estando na dependéncia deste principio as funges organicas. Nesta concepcao o corpo fisico dos seres vivos é
animado e dominado por um principio imaterial chamado forca vital, cuja presenca distinguiria o ser vivo dos
corpos inanimados e sua falta ou faléncia determinaria o fendmeno da morte. No Vitalismo a forga vital é
definida como a unidade de agdo que rege a vida fisica, conferindo-lhe as sensagfes préprias da vida e da
consciéncia. Este principio dinamico, imaterial, distinto do corpo e do espirito, integra a totalidade do
organismo e rege todos os fendmenos fisiologicos. O seu desequilibrio gera as sensagfes desagradaveis e as
manifestacdes fisicas a que chamamos doenca. As manifestacGes patolégicas daestrutura celular seriam a
consequéncia precoce do desarranjo desse principio vital, o qual constitui o elemento reativo inicial do
desequilibrio. No estado de salde mantém as partes do organismo em harmonia.Sua natureza ndo pode até hoje
ser comprovada, mas admite-se que estaria proxima de outras manifestagdesenergéticas do ser vivo, como a
energia calérica e a bioelétrica. (FUTURO. Débora O. Fundamentos da Homeopatia.
Floriandpolis: UFSC. [2013]. Disponivel em:

<https://ares.unasus.gov.br/acervo/htmlI/ARES/647/1/Fundamentos_da_filosofia_homeopatica.PDF>

Acesso em: 10 jun. 2021).
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Porto Nacional, no Médio Tocantins, era o centro difusor de informacfes de varios
servigos. Como ja foi mencionado, anteriormente, era nesta cidade que ocorria assisténcia
médica promovida pelo médico Francisco Ayres e lugares proximas como o distrito do

Carmo e Pedro Afonso, visto que:

DEZASTRE - No sitio Conceicdo — Distrito do Carmo — pela
manhd do dia 22, deu-se lamentavel desastre em que saiu bastante
contundidaem uma das maos Da. Delfina da Cruz Vianna Santos, esposa
do laborioso lavrador nosso amigo sr. Ciriaco Valentim dos Santos.
Achava-se o sr. Ciriaco em uma moagem, sendo em tdo sua senhora um
dos auxiliares, ‘accapando-se’ no perigoso servico de fornecer a cana ao
engenho. Em dado momento em que o servico marchava com toda
regularidade, aconteceu o lamentavel desastre, sendo entdo colhidapelas
moendas do engenho a mdo da pobre senhora. A doente foi
imediatamente transportada em rede para esta cidade, achando-seaos
cuidados médicos do nosso diretor Dr. F. Ayres, que foi logo chamado
para prestar 0s necessarios socorros. Os nossos votos sdo para que em
breve se restabeleca a laboriosa senhora. Na Quinzena passada sujeitou-se
a uma intervengdo cirurgica sofrendo melindrosa operagdo o sr. Cap.
Theodomiro L. de Souza, comerciante estabelecidoem Pedro Affonso e
que se acha aqui em tratamento. E bastante animador o estado do doente e
0 nosso desejo é que em breve S. S. se ache completamente restabelecido
dos seus sofrimentos (SILVA. Nortede Goyaz. Porto Nacional, n. 63. 30,
abr. 1908. p. 3. Grifo nosso).

Na época despontou uma nova geracdo de médicos brasileiros como: Francisco
Fajardo; Eduardo Chapot Prévost, Oswaldo Cruz, Adolfo Lutz, Vital Brazil, EmilioRibas,

Belisario Penna, Carlos Chagas, dentre outros?.

28 Francisco Fajardo: um dos pioneiros da microbiologia e da medicina tropical no Brasil, foi chefe do
Laboratdrio de Bacteriologia do Instituto Sanitario Federal, dedicou grande parte de sua carreira as pesquisas
sobre o parasito da maléria, além do célera-morbo, o beribéri, a piroplasmose bovina e a espirilosedas galinhas;
- Eduardo Chapot Prévost: médico-cirurgido, participou da comissdo que foi a Berlim para estudar a
tuberculose e o processo proposto por Robert Koch para curd-la. Em 1899, chefiou a comissao daDiretoria Geral
de Salde Publica, da qual fez parte Oswaldo Cruz, que foi a Santos para investigar e combater um surto de
peste bubdnica. Dessa empreitada nasceriam o Instituto Soroterapico Federal, no Rio,e o Instituto Soroterapico
do Estado de S&o Paulo; - Oswaldo Cruz: médico sanitarista, um dos fundadoresda medicina experimental no
Brasil, em 1900, assumiu a dire¢do técnica do Instituto SoroterapicoFederal/Manguinhos que o levaria a dire¢do
da Salde Publica em 1903; Adolfo Lutz: cientista versatil com bagagem de experiéncias em clinica,
bacteriologia, helmintologia (vermes) e entomologia (insetos: mosca, mosquito), comandou o Instituto
bacteriologico de SP criado em 1892; - Vital Brasil: que se singularizoupelos trabalhos fundamentais na area
do ofidismo (soros contra veneno de cobras), além de comandar o Instituto Soro terapico do Butantd. - Emilio
Ribas: um dos primeiros a combater o mosquito transmissor da febre amarela, em 1896, foi diretor do Servico
Sanitério de S&o Paulo; - Belisario Penna: médico sanitarista, destacou-se como incansavel publicista a frente
da Liga Prd-Saneamento; - Carlos Chagas: médico sanitarista, foi chefe da comissdo de estudos sobre a
profilaxia da malaria em Minas Gerais em 1907, em 1909 descobre que um inseto hematéfago (barbeiro) que
proliferava nas paredes de pau-a-pique das casas era o vetor da doenca produzida pelo protozoario -
trypanosoma cruzi, que ficou conhecida internacionalmente como doenca de Chagas, e, em 1912, obteve o
prémio Schaudinn, do Instituto Naval deMedicina de Hamburgo (EDLER, 1996; 2003; 2006).
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Esses cientistas tiveram apreocupacdo de publicar em periddicos nacionais e
internacionais, e remeter materiaisrelacionados as doencas tropicais a instituicbes como:
Museu Briténico; Instituto de Higiene de Heidelberg de Berlim; Instituto de Moléstias
Infecciosas de Berlim; Escola de Medicina Tropical de Hamburgo; Escola de Medicina
Tropical de Londres; Escola deMedicina Tropical de Liverpool; Instituto Pasteur de Paris
(EDLER, 1996; 2003; 2006).

Em 1910, Francisco Ayres da Silva em sua trajetéria de médico, conquistou titulos
cientificos importantes. Foi admitido como “Sécio Honorario com Medalha de PrimeiraClasse
por mérito cientifico universitario da Academia Fisico-quimica Italiana de Palerm” ¢, em 1931,
foi-lhe conferido o diploma de Sécio Correspondente da Sociedade de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro (SILVA, 1999)%.

Francisco Ayres da Silva serd influenciado pela geracdo de médicos acima mencionados
e utilizou seu jornal como veiculo de divulgacdo, de técnicas, medicamentos, intercambio
cientifico e com acesso aos saberes medicinais nas regides interioranas brasileiras, onde nédo
havia instituicdes médicas e/ou dificil acesso a assisténcia médica, principalmente aos
populares do Sertdo do Alto e Médio Tocantins. Como exemplo, temos a divulgacdo de um
medicamento do Rio Grande do Sul, divulgado pelo jornal Norte de Goyaz chamado de Peitoral
de Cambar4, de autoria do Visconde de Souza Soares. Este medicamento era indicado para
infeccdes pulmonares, bronquites, coqueluche, asma, rouquiddo e qualquer tosse. No final,
havia a informacéo dos médicos, farmacéuticos e farméacias que vendiam esse medicamento no

Rio de Janeiro.

(...) O Peitoral de Cambara, que ¢ o melhor remédio para as afecgdes
pulmonares, bronquites, coqueluche, asma, rouquiddo e qualquer tosse,tem
0 seu Deposito Geral no Estabelecimento Industrial Farmacéutico SOUZA
SOARES, em Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul. Vende- se em todas
as farmécias e drogarias do Brasil. Depositarios no Rio deJaneiro: Adolpho
Ubaldino; Xavier, Silva, Gomes & C; Godoy Fernandes & Paiva; A. Mallet
Soares Costa, Gaspar & C; Araujo Freitas& C; Julio de Almeida & C
(SILVA. Norte de Goyaz. Porto Nacional,n. 64. 15, mai. 1908. p. 3)

Também havia no espaco de divulgacéo deste medicamento, uma carta do senhorCarlos
Augusto Peixoto de Alencar, major de cavalaria do exército brasileiro, residente no Rio Grande
do Sul, elogiando 0 medicamento, além de fazer uma observacgao que aposoito dias consecutivos

de uma tosse violenta, alem de vomitos a ponto de ficar sufocado,lembrou de

2 Informacgéo citada por Altamiro de Moura Pacheco, no prefacio do livro - SILVA, Francisco Ayres.
Caminhos de Outrora: diario de viagem. 2. Ed. — Porto Nacional: Prefeitura Municipal, 1999.



54

tomar o Peitoral de Cambard, conseguindo o restabelecimento da saude, apenas com um frasco
do remedio.

TOSSE VIOLENTA — O Sr. Carlos Augusto Peixoto de Alencar, digno
major de cavalaria do exército brasileiro, residente em S. Borja, Rio
Grande do Sul. Dirigiu ao Visconde de Souza Soares, autor do Peitoralde
Cambara, a seguinte carta, enaltecendo as propriedades do mesmo
remédio: - [...] Atacado de uma tosse violenta, pertinaz, tendo tido por
espaco de oito dias consecutivos, pela manha, vomitos a ponto de ficar
sufocado, lembrei-me tomar o seu precioso medicamento Peitoral de
Cambara, e, com um s6 frasco, fiquei restabelecido, pelo que o felicito. Com
toda a consideracao, subscrevo me, etc. — Carlos Augusto P. de Alencar —
(Firma reconhecida) (SILVA. Norte de Goyaz. Porto Nacional. n. 64. 15,
mai. 1908. p. 3).

Mas um fator intrigante que deixou pontos de interrogacdes dentro da pesquisa, foi
perceber que ndo havia mengdo nenhuma sobre benzedeiros(as), curandeiros(as), parteiras e
outros agentes de curas no jornal Norte de Goyaz, demonstrando que neste periodico ndo
havia espac¢o para préaticas de curas populares, apenas as médicas efarmacéuticas.

Depois de dias e noites de reflexGes, percebemos que néo era algo téo estranho dese
esperar visto que Francisco Ayres pertencia a classe médica, letrada, privilegiada da regiao,
identificado com o pensamento republicano, positivista e ‘civilizador’ da época.

Consequentemente, uma postura favoravel as praticas populares de curas seria
evidentemente condenada por seus pares, pois 0s médicos do Rio Grande do Sul, por
exemplo, frequentemente, atacavam curandeiros, feiticeiros, chamando-os de charlatdes,
aproveitadores da ingenuidade e denunciando o estado de ignorancia dos mais carentes e
adoentados do Brasil (WEBER, 2004).

Entretanto, sua postura ndo € de ataque e nem de critica, mas de siléncio e omissdopara
com eles(as), visto que, nos acervos do Norte de Goyaz, pesquisados através da Hemeroteca
Digital, ndo ha nenhuma aluséo, em artigo, citacdo sobre esses agentes de curas.

De acordo com Weber (2004), na regido sul do pais, os jornais identificados como
pensamento republicano é unanime em condenar préaticas diferenciadas de tratamento,
especialmente as identificadas com as crendices populares. A medicina insistia na
necessidade da adocdo de medidas cientificas, incitando os responsaveis a estabelecer
socorros médicos a pobreza para que estes nao ficassem a mercé de remédios caseiros, da

bondade divina ou de curadores que exerciam influéncia na populagdo mais carente.*

30WEBER, B. T. Fragmentos de um Mundo Oculto: praticas de cura no sul do Brasil. Rio de Janeiro Editora
Fiocruz, 2004
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A postura de siléncio e omissédo do Norte de Goyaz para com o tema dosbenzedores,
curandeiros, garrafeiros (raizeiros) etc. estava atrelada a um ideal de civilizacdo em que esses
praticos de curas ndo faziam parte. A propdsito, para parte dos médicos dessa época, a
populagéo que se utilizava dos servigos de curas populares, deviaser educada e regenerada por
meio da dendncia, siléncio ou omissdo dos sucessos de curasdos populares para evitar que outros
seguissem 0 mesmo caminho, pois a doenca e o corpo enfermo deve ser tratado a partir desse
momento, apenas pelo médico formado.

E preciso cautela para reconstituir o imaginario das praticas de curas populares
praticadas no Médio Tocantins, no Norte de Goyaz, pois ndo ha vestigios sobre tais praticas.
Inquieto com essa situacao, procuramos evidéncias em outros periodicos que circularam pela
regido Norte do Brasil, principalmente nos Estados do Maranhdo e Pard,por constituir-se 0s
‘Médio e Alto Tocantins’. Os Unicos disponiveis pela Hemeroteca digital foram: dois jornais
paraenses: O Norte (1880) e o Correio do Norte: Periddico Semanario (1882 - 1883); e a
Revista do Norte (1902), do Maranhao.

Nestes periddicos mencionados também ndo foi encontrado nenhuma alusdo aos
praticos de curas, seus ritos e ervas medicinais, apenas terapias médicas, medicamentos
(farmacos), laboratorios, reconhecidos nacionalmente e internacionalmente. Como evidéncia,
em 1902, na ‘Revista do Norte’, do Maranhdo, encontramos enunciadosreferentes, a drogarias,
cirurgido dentista e medicamentos dos Estados Unidos.

Enunciado sobre o cirurgido dentista Monteiro de Sousa, oferecia um servico com

anestesia e técnicas da escola dentaria de Paris.

Coloca dentaduras sem chapa, coroas d’ouro e de porcelana, dentes a pivo,
etc. Obtura dentes a ouro, platina, granito e a blocos de porcelanadura, pelo
maravilhoso processo do professor Chauvin, da escola dentaria de Paris.
Corrige qualquer desvio dentario. Cura radicalmentefistulas e abcessos
gengivais. Possuindo 0s mais poderosos anestésicos,garante efetuar sem a
minima dor todas as operacGes dentarias. Consulta das 8 horas da manha
as 4 horas da tarde, a praga do Carmo,

n. 18, sobre a joalharia do Sr. Mojoli - (TEIXEIRA, Alfredo; LOBO,
Antonio. A Revista do Norte. Maranh&o, n. 17. 1, mai. 1902. p. 16).

Sobre os medicamentos dos Estados Unidos, temos a informagdo que um deles era
uma ‘emulsdo’ muito apreciada pela clientela e pelos médicos, pois servia tanto para
remediar quanto para prevenir varias enfermidades (no enunciado ndo ha mengao sobre quais
sdo essas ‘varias enfermidades’ tratadas por esse farmaco). A ‘Emulsdo de Scott’, era feita
de 6leo de figado de bacalhau, com hipofosfito de cal e sodio, utilizado para fortalecer o

corpo, purificar o sangue e tonificar os nervos.
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MAIS VALE PREVENIR [...] Quando temos que remediar basta lancarméo
da emulsdo de Scott de oléo de figado de Bacalhau, com Hipofosfito de
Cal e Soda, que aperto de trés décadas, estd em uso comos mais satisfatorios
resultados em todos os casos indicados pela sua composi¢do. Como
reconstituinte é a preparacdo favorita dos médicos.Serve de remédio e
alimento ao mesmo tempo e no arsenal terapéuticodificil sera encontrar
arma de eficacia semelhante que combata tantas enfermidades. Quanto a
prevenir: Quantas vidas ndo tem salvo a Emulséo de Scott! Quantas mais
ndo teria salvo se se aplicasse a temponos casos de moléstias debilitantes!
A Emulsdo de Scott fortalece o corpo, purifica o sangue e é excelente
ténico para os nervos. Corpos sem forga para resistir a doenca sdo prezas
faceis de moléstias e muitasvezes vitimas fatais. A Emulséo de Scott é um
grande preventivo - (TEIXEIRA, Alfredo; LOBO, Antonio. A Revista do
Norte. Maranhdo, n. 17. 1, mai. 1902. p. 16).

No final do enunciado, depois de mencionar que a emulsdo tratava constipacao,
entendida como uma doenca neste periodo, alerta a clientela para que fique atenta com os
remédios falsos, visto que a Emulsédo de Scott, tinha como logo marca, uma imagem de um
homem com o bacalhau nas costas.

Constipagdes sdo uma doenga constitucional, que sO6 pode curar-se
extirpando a infecgdo escrofulosa, a anemia e a debilidade. A Emulsédode
Scott é justamente o0 remédio em tais casos. Exija-se a marcaregistrada do
homem com o bacalhau as costas. Recusem-se as imitaches e as
“preparagdes sem sabor” e ““vinhos” que se dizem ser deoléo de figado de
bacalhau mas que ndo tém nem gota deste - (TEIXEIRA, Alfredo; LOBO,
Antonio. A Revista do Norte. Maranhdo, n. 17. 1, mai. 1902. p. 16).

Outro medicamento estadunidense curava impoténcia sexual, ejaculacdo precocee
involuntaria (Spermatorrhea), inchago dos testiculos, prostracdo nervosa (depressdo fisica e
emocional), moléstias dos rins e da bexiga e fraqueza dos 6rgdos genitais. Além do mais,
informava que o medicamento poderia ser utilizado por jovens e idosos,esclarecendo que
fortalecia pessoas nervosas, debilitadas e impotentes, trazendo sossego,esperanca e forca
para seus clientes. O medicamento era conhecido como — Especifico Aureo de Harvey (o
grande remédio Inglés) e, era encontrado nas melhores farméacias e drogarias do mundo.

Especifico Aureo de Harvey (o grande remédio Inglés) - Cura infalivel

— Cura répida e radicalmente todos os casos de debilidade nervosa,
impoténcia, Spermatorrhea, perdas seminais, noturnas e diurnas, inchacéo
dos testiculos, prostracdo nervosa, moléstias dos rins e da bexiga, emissdes
involuntarias e fraqueza dos 6rgdos genitais. — Este especifico faz a cura
positiva em todos os casos, quer de mocos, quer de velhos, da forca e
vitalidade aos 6rgdos genitais, revigora todo o sistema nervoso, chama a
circulacdo do sangue para as partes genitais,e € o Unico remédio que
restabelece a salde e da forca as pessoas nervosas, debilitadas e
impotentes. O desespero, 0 receio, a grande excitacdo, a insbnia e o
desanimo geral, desaparecem gradualmente depois do uso deste especifico,
resultando o0 sossego, a esperanca e a forca. Este inestimavel especifico tem
sido usado com grande éxito pormilhares de pessoas, e acha-se a venda nas
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melhores farmécias edrogarias do mundo. - Direcdo: Harvey & Companhia,
247 EAST, d 23Street, New York — EUA - (TEIXEIRA, Alfredo; LOBO,
Antonio. A Revista do Norte. Maranhdo, n. 17. 1, mai. 1902. p. 16)

No Jornal publicado no Parg, em 1880, chamado de O Norte, encontramos com o
laboratorio Homeopético, com a divulgacao de pilulas do Dr. Uchoa, que curava sezfes de
todas as espécies e de febres intermitentes, Xarope peitoral balsamico de Souza Martins,
reconhecido a mais de dez anos e remédios para vermes.

Quanto as pilulas, chamadas de Dr. Uchoa, que curava sezfes de todas as espéciese de
febres intermitentes, o enunciado do jornal diz que ndo havia outro medicamento em
condicdes de concorrer com 0s “maravilhosos” resultados obtidos por essas pilulas. Ainda
menciona, a satisfacdo da clientela apo6s o uso do medicamento além de informar que a
direcdo que vende a caixinha com 24 pilulas, aconselha o uso delas para os habitantes do
interior, mas chama a atencdo para que se atentem as falsificagdes, informando-os que as
legitimas pilulas Dr. Uchoa, tem a assinatura de autenticacdo deles.

Pilulas denominadas - Dr. Uchoa — CURA RADICAL DAS SEZOES E
DE TODA A ESPECIE DE FEBRES INTERMITENTES. — Depois

de longa experiencia podemos organizar uma formula de Pilulas com as
quais pudéssemos debelar de uma vez e com seguranca a terrivel moléstia
que tanto dano nos causa. Esta preparagéo é sem rival os resultados até hoje
obtidos sdo maravilhosos. Diariamente recebemos agradecimentos e
pedidos destas tdo uteis e benéficas Pilulas. Chamamaos por tanto a atencéao
das pessoas do interior e aconselhamoso uso delas. Cada caixinha contém
24 pilulas e leva dentro a dire¢do para cem uso. Somos 0s Unicos que
preparamos as legitimas pilulas denominadas dr. Uchoa, e a dire¢do que
leva cada uma das caixas, tema assinatura que usamos. — DEPOSITO NA
PHARMACIA RUA DA IMPERATRIZ — PARA - SOUZA MARTINS &
C (PINHEIRO, M. O Norte. Belém, n 172. 23, ago. 1880. p. 4).

Na mesma pégina do jornal O Norte, temos a informagdo sobre o laboratério
Homeopético do médico Julio Mario, onde encontramos uma citacdo que chama o publico
paraense para visitar este importante estabelecimento. Apds convidar a clientela o jornal
descreve os medicamentos e artigos encontrados no laboratorio homeopatico, a saber:
Opodeldocs de arnica, bryonia, rhus, guiacum, usados contra reumatismo, nevralgias faciais,
torcicolos e erisipela; café e chocolate homeopaticos; chas; seringas inglesas e francesas para
clisteres e vagina; além de artigos como suspensorio, papel, vidro, fios, copos, colheres,
dentre outros produtos domésticos. Neste estabelecimento, encontrava- se tambéem, “(...)
caixinhas prontas de varios tamanhos, com medicamentos em tintura, pilulas e globulos, dos
mais afamados pharmaceuticos; e tudo o que diz respeito @ medicina homeopathica” (O
NORTE. Belém: Ed, n 172. 23, ago. 1880. p. 4.)
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No mesmo jornal ha dois remédios citados preparados pelo farmacéutico Souza
Martins. Um para bronquite, catarro pulmonar e toda espécie de tosse, chamado de ‘Xarope
Peitoral Balsamico’ e uma pastilha de chocolate preparada para combater vermes. No
enunciado onde esta citado o xarope peitoral de balsamo, ha informacéo queo medicamento
estava no mercado a mais de 10 anos, além de ser indicado pelos médicos,era o Unico capaz
de aliviar as moléstias predominantes de todos os paises de clima temperado.

FELIZ SUCESSO - remédio experimentado a mais de 10 anos — Xarope
Peitoral Balsdmico de Souza Martins. — Este poderoso remédioé o Unico
com que se obtém alivio na moléstia predominante desta terrae de todos 0s
paises de temperatura irregular a Bronquite ou catarro Pulmonar e todo a
espécie de tosse. Hoje ndo ha quem deixe deemprega-lo com preferéncia a
qualquer outro remédio, ja pela experiéncia, ja pelos conselhos dos
primeiros médicos. — a venda na farmacia de Souza Martins (PINHEIRO,
M. O Norte. Belém, n 172. 23, ago. 1880. p. 4)

Um outro medicamento citado no O Norte do Para, e preparado pelo mesmo
farmacéutico - Souza Martins, é uma pastilha de chocolate contra vermes, indicado
principalmente para criangas. Para que a clientela ficasse interessada havia a informagéode
que essa pastilha tinha um sabor agradavel, sem cheiro de remédio e, tanto os médicoscomo
os pais de familias, adoravam esse medicamento por ser eficaz no combater aos vermes
intestinais.

No final do enunciado havia a descricdo de quantas pastilhas deveria ser utilizadaspelo
adulto e crianca, relacionando a idade e quantidade de vezes ao dia para ser ingeridas,além de
mencionar que apos o tratamento com a pastilha, aplicava-se um purgante de oléo de ricinos.
Segue o enunciado sobre essa pastilha:

PASTILHA CONTRA VERMES - Com chocolate preparados pelo
farmacéutico Souza Martins. A eficicia d’estas Pastilhas para debelar o
flagelo comum de todas as criangas, o0s VERMES INTESTINAES; a
facilidade com que sdo tomadas, por causa do sabor agradavel e nenhum
cheiro, tem feito delas o remédio por exceléncia de que usam os médicos e
pais de familias para combater tdo terrivel mal. Sendo, como sdo, bem
conhecidos por todos, os bons efeitos, sempre produzidos por este
poderoso e benéfico medicamento, desnecessario se torna fazer-lhe elogios
apenas se descreve a maneira porque deve seraplicado para obter-se bons
resultados. As criangas de um a seis anos se dardo tantas pastilhas por dia
guanto forem os anos de idades, isto por trés dias seguidos, pela manha,
em jejum, aplicando-se no quarto dia um purgante de oléo de ricinos. A
dose de seis pastilhas ndo serd aumentada até a idade doze anos. Os adultos
poderdo tomar até doze pastilhas por dia (...) A venda na farmacia de Souza
Martins & C2 Para(PINHEIRO, M. O Norte. Belém, n 172. 23, ago. 1880.

p. 4).

Havia também, divulgacdo de um remédio homeopético, de Londres, para vermes,
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chamado de ‘Chenopodium Anthelmeticum’, mas havia apenas a informacdo de que
outros artigos iriam ser especificados em anuncio especial, com os componentes e pregos.
Como foi informado anteriormente, € interessante notar que nestes periédicos mencionados
ndo foi encontrado nenhuma matéria sobre os praticos de curas, seus ritos eervas medicinais,
ao contréario, refere-se apenas as terapias médicas, medicamentos, laboratorios,
reconhecidos nacionalmente e internacionalmente, mostrando que o Nortede Goyaz, de
propriedade de Francisco Ayres, ndo foi o Unico a circular com uma postura

de omisséo para com o0s curandeiros.

Muitas vezes, de acordo Weber (2004), as praticas de curas populares perderam seu
sentido original e por isso mesmo, ha dificuldades para rastrea-las no Brasil, em razdodos
jornais emitirem, em sua grande maioria, a versao da classe dominante, ou seja, temosversdes
impressas nos jornais que desqualificam e silenciam.

Segundo Freitas (2006)%!, antes do surgimento dos periodicos cientificos, desde a
invencdo da imprensa até o século XVII, as noticias sobre a ciéncia, as técnicas variadase as
invencbes eram veiculadas em folhetins e em jornais cotidianos. Nessa época, 0
conhecimento mais especializado era comunicado por correspondéncias realizadas entre
cientistas ou enviadas as agremiacdes cientificas. Os periddicos foram, desde seus
primdrdios, importantes canais de publicacdo de noticias cientificas.

No século XIX, a imprensa expandiu-se e 0s jornais se especializaram, realizando
importante funcdo no mundo da ciéncia. Ao publicar artigos, os estudiosos registram o
conhecimento (oficial e publico), legitimam disciplinas e campos de estudos, veiculam a
comunicacdo entre cientistas e propicia o reconhecimento publico pela prioridade da teoria
ou da descoberta (FREITAS, 2006).

Durante o século XIX, de acordo com Maria Regina C. Guimardes (2016)%, a
Academia Imperial de Medicina foi responsavel, junto com as faculdades de Medicina da
Bahia e do Rio de Janeiro e os inUmeros periddicos médicos, pela promog¢do de um amplo
debate, cujo objetivo era consolidar uma ciéncia autoctone no Brasil, e que s6 médicos

estariam autorizados a praticar.

31 FREITAS, Maria Helena. Consideragdes acerca dos primeiros periédicos cientificos brasileiros. Inf.,
Brasilia, v. 35, n. 3, p. 54-66, set./dez. 2006

% GIMARAES, Maria R. C. Civilizando as artes de curar: Chernoviz e os manuais de medicina
popular do império. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2016.
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Sendo assim, na segunda metade do séc. XIX, Gabriela Sampaio (2001)* menciona que
havia uma imprensa entusiasmada com o poder politico da medicina, juntoao qual teria
embarcado em um projeto higienista de cunho persecutdrio que visava aos praticantes leigos de
cura.

Os primeiros periodicos médicos do século XIX — O patriota, O Propagador das
Ciéncias Médicas, Semanario de Saude Publica, Diério de Saude, Revista MédicaFluminense
e Revista Médica Brasileira — tinham um duplo objetivo, que se aproximavadas pretensdes dos
manuais de medicina popular: a legitimacdo social da medicina e a producdo de um
conhecimento cientifico. Essas publicacdes foram, de fato, veiculos privilegiados de
popularizacdo da ciéncia médica, e a higiene foi o ponto de interesse emcomum dos médicos e
da populacdo leiga (GUIMARAES, 2016).

O conflito entre a medicina académica e a popular esta muito mais presente no discurso
dos médicos do que no dos praticos e/ou curandeiros, visto que, segundo BetaniaFigueiredo
(2002b,c)**, os praticos, em muitos momentos, interessaram-se pela ciéncia dos médicos e
foram buscé-la nos diversos manuais de medicina popular, em uma tentativa de se credenciarem
junto ao publico.

A figura do curandeiro Mané Martins, por exemplo, da cidade de Curvelo, em Minas
Gerais, que adaptou as roupas brancas do médico a um algoddo grosseiro da mesmacor e era
“sempre Visto com uma capanga de lado que, entre outras coisas, guardava umaedicdo do
Chernoviz®” (FIGUEIREDO, 2005: 70)%.

Segundo Maria Regina C. Guimaraes (2016), devido ao quadro coronelistico e patriarcal
brasileiro, as familias patriarcais do interior ndo abriram suas portas para a invasao de médicos
e de suas prescrices, de imediato. E provavel que a higiene tenha chegado aos lares sertanejos
por meio de novos costumes, incorporados pelas familias informadas pela modernidade,
principalmente pelos jornais e manuais de medicina.

Sua entrada deu-se, possivelmente, ao longo de muitas negociacdes, e dentro das
exigéncias patriarcais tradicionais, pois nos meados do século XIX o poder dos fazendeiros,
segundoGilberto Freyre (1977:62)%, “era realmente feudal, quase nio sendo possivel és leis
civisrestringir o que havia de tentacular no seu extremado patriarcalismo®”.

O médico, ao chegar ao interior do Brasil, mesmo desconsiderando fundamentos
religiosos e méagicos das praticas ditas populares néo teria obtido sucesso e riqueza com o perfil
soberbo sugerido por Gilberto Freyre (1951), segundo quem - as gerag0es mais novas de filhos
de senhores de engenho, os rapazes educados na Europa, na Bahia, em Sao Paulo, em Olinda,

no Rio de Janeiro, abandonam os conceitos patriarcais de moral, justica e politica, que ndo se
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conciliariam com seus gostos ‘“afrancesados, urbanizados e policiados”. Em vista disso,
desclassificavam a medicina caseira um aspecto sedutor da autoridade matriarcal. (FREYRE,
1951).

Mas, conforme o escritor e médico Pedro Nava (1983), ainda que se referindo aosanos
30 do século XX, no interior do pais, 0 médico so é bem aceito quando ndo interferenas crengas
de seus clientes, pois o perfil urbano, europeu, acabava afastando a clientelado interior. Desta
forma, o médico teve que deixar um pouco de lado, seus métodosacadémicos, para ser mais
bem recebido em sua terra natal, apos anos de estudo na cidade.Portanto, houve um momento em
que os jovens médicos para serem aceitos pela clientelado interior passaram a respeitar crengas
diferentes das suas e com elas deveriam conviver.

E apenas no diario Caminhos de Outrora de Francisco Ayres que conseguimos
identificar algumas praticas de curas populares, passadas de geracdo a geracdo, no Médio
Tocantins, exercidas por barqueiros, remeiros, canoeiros, roceiros, matutos, ribeirinhos,dentre
outros. Através das lentes de Francisco Ayres algumas sdo aceitas, entendidascomo eficazes
em certos tratamentos, outras eram reprovadas e julgadas como um ato deignorancia, falta de
bons habitos, civilidade, modernizacao e informacao da populacdo.Por outro lado, reconhecia
0 abandono e a pobreza da populacéo sertaneja. Neste diario,também, identificamos as doencas
que grassavam na regido e os individuos mais acometidos.

Francisco Ayres ao sair de Porto Nacional para Belém do Para, no dia 21 de marcode
1920, numa viagem que demorava aproximadamente cinco a seis meses de ida e volta,no inicio
de suas anotacdes descreve, com detalhes, a embarcacdo, seus compartimentose reparticdes,
expondo o tamanho da popa e da proa do bote, os objetos levados pelos tripulantes, os materiais
e mercadorias utilizadas e vendidas no transcorrer da viagem. Mas 0 mais importante para a
nossa reflexdo é notar o olhar higienista e sanitarista de Francisco Ayres da Silva ao descrever
como era armazenados os objetos.

O paiol fica por tal forma entulhado que mal cabe 0s pequenos sacos em que
cada tripulante conduz sua rede, sua roupa, o fumo, os cigarros,etc., objetos de
imprescindivel necessidade. O paiol que chega até o forro de proa recebe,
numa promiscuidade desconcertante, a farinha demandioca, o arroz, o feijéo,
o fumo e uma série de outras pequenas cousas de mercado. No paiol,
encostado, no tombadilho, ha de cada lado um cémodo espacial onde agasa-

3 FREYRE, G. Vida Social no Brasil nos Meados do século XIX. Rio de Janeiro, Recife: Artenova, Instituto
Joaquim Nabuco de Pesquisas Sociais, 1977.

38 Por patriarcalismo tentacular entenda-se um patriarcalismo extensivo a escravos, mulher, filhos, amigose
agregados. Conforme Luis Felipe de Alencastro, o proprio Gilberto Freyre observa que “o Absolutismo do pai
de familia se dissolvia a medida que outras figuras de homem ganhavam ascendéncia na sociedade escravista:
0 juiz, o correspondente comercial, o diretor do colégio, 0 médico” (ALENCASTRO, 1997:75).
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Iham a carne de boi, que vem em amarrados de duas arroubas, completamente
exposta ao ar e & umidade,inclusive salpicos de agua do poréo, que fica ou é
constituido pelo espaco intervalo deixado pelos dois cdmodos, reservados
para a carne (SILVA, p. 19 - 20).

E interessante notar a preocupacdo do médico Ayres em retratar como tripulantes,
patrdo (dono da embarcacéo), piloto, barqueiros, proeiros e popeiros, trabalhavam, quanto
recebiam por viagem, seus costumes, habitos, girias/palavreados, além da alimentacao diaria
no transcorrer da viagem. “A alimentacdo de todo pessoal se faz a custa do patrao,dono do
bote. E composta quase exclusivamente de carne, farinha de mandioca, algum arroz e feijao”
(SILVA, p. 21).

Em que consiste 0 almogo dos barqueiros? O contra-poeiro vai ao deposito
de carne, a que nos aludimos atras, tira de um dos pacotes chamados
grajaus uma boa porcao, leva-a para o forro de proa e ali, a voz do “vamos
ao boi, rapaziada”, cada qual se aproxima, tira uma boamaquia, e € isto,
com uma boa porg¢éo de farinha, que constitui o almocodo pessoal remeiro.
Cada qual lava sumariamente seu naco, espeta-lheum pedago de pau,
previamente talhado e agucado, e leva-o ao lume. Equando esta bem
assado, passa a sabored-lo com farinha de mandioca, ligeiramente
umedecida com &gua do rio. De ordinario agrupam-se aos dois e aos trés,
e enquanto deglutem o bocado, palestram e pilhereiam uns com os outros,
em troga mais ou menos quixotesca. Também o patrdo faz sua refei¢do na
mesma ocasido, consistindo esta em feijdo, arroz, carne, ovos, doces e café.
Da refeicdo do patrdo participa o piloto e as sobras fazem as delicias dos
popeiros. Terminadaa refeicdo frugalissima, cada qual guarda qualquer
cousa do nacopreparado, e mais tarde, entre almoco e a ceia, de quando em
guando, mastigam qualquer cousa, sempre carne e farinha (SILVA, p. 23.
Grifonosso).

Flavio Coelho Edler (2003), observa que:

Naturalistas, médicos de provincia e membros correspondentes de
sociedades cientificas eram incentivados a reunir um volume crescente de
dados climatoldgicos e nosolégico, visando a producdo de séries diérias de
observacGes meteoroldgicas correlacionadas com as estatisticas de certas
doencas. Lécuyer salienta que o protocolo de observagoes, implementado
pela climatologia médica, partia dascircunstancias mais gerais até alcancar
aquelas particulares ao doente. O bom médico examinava, entdo,
sucessivamente os circunfusa (meteorologia, hidrologia, geologia, climas e
habitagdes), os ingesta (alimentos e bebidas), os excreta (excregdes e
banhos), os aplicata (vestimentas e cosméticos), 0s percepta (costumes,
sexualidade, higienepessoal) e, por fim, os gesta (movimentos habituais,
atividades profissionais). (EDLER, 2003, p.6)

Na transi¢do para o século XX, para ser um bom médico, o profissional deveria

observar as situacdes descritas acima. Francisco Ayres menciona como 0s barqueiros
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acomoda os alimentos dentro do bote e como era a preparacdo da alimentacdo dos
barqueiros, informando inclusive o que nas refei¢cbes ndo podia faltar: ‘farinha e carne’.

Era preciso saber sobre alimentacdo, habitacdo, excrecbes, banhos, vestimentas,
cosméticos, costumes e habitos. Ele também considerou importante explicar sobre o trabalho
realizado pela pessoa, pois através destas observagdes se identificava as causas que
facilitavam o acometimento da doenca.

Adotando essas observagbes, o médico estaria mais propenso a conseguir
diagnosticar e remediar o problema do paciente com precisdo e eficiéncia. Podemos perceber
que, Francisco Ayres da Silva realizou esses procedimentos como médico no sert&o.

No segundo dia de viagem, Ayres fala sobre o primeiro doente a bordo. E traz uma
informacdo valiosa, a de que a populacéo do interior do pais ndo tem o costume de consultar
um médico quando acometidos por doenca.

Muito provavel que, principalmente, por razfes financeiras, somando-se ao receiodos
efeitos dos medicamentos. Mas, também pelo desconhecimento da ciéncia e, até medodos
aparelhos engenhosos usados pelo médico. Ndo devemos deixar de considerartambém, a

intimidade que os moradores do sertdo desfrutavam junto as praticas de curas populares.

(...) apareceu o primeiro doente a bordo de uma diarreia de sangue. Sabido
0 incbmodo, apesar de ir médico a bordo, o doente por si semedica de
seu incdmodo. A enterite com diarreia sanguinolenta ou seja devido a agua
do rio, bastante carregada de matéria organica, pois que se acha o rio em
meia vazante, ou seja devido ao excesso de sal na carne, ou seja motivada
por uma ou outra cousa, recebeu o seguinte tratamento: tapioca ou polvilho
de mandioca, misturado a agua fresca enatural, ligeiramente adogado,
mistura que o doente devera tomardiversas vezes ao dia, sem todavia
modificar seu regime de trabalho. Atapioca ird atuar assim como um sal de
bismuto a maneira de constipante (SILVA, p. 23. Grifo nosso).

Francisco Ayres explica a origem da enterite (diarreia de sangue) que acometeu ao
passageiro. Disse que estava relacionada a matéria organica existente no rio Tocantinscomo
causadora da infeccdo intestinal. Além disso, descreve o tratamento popularmenteadotado
pelo doente, que consistia no uso da tapioca ou polvilho de mandioca, com dguaadocada e a
acdo de constipacao benéfica ao corpo.

Em seguida, apos relatar a pratica de cura popular, efetuada por um dos tripulantesdo
bote Cristal, Francisco Ayres registra, em seu diario, o vicio do alcoolismo entre os
barqueiros.

E oportuno aqui lembrar uma coisa muito comum no barqueiro: é o vicio
do alcoolismo. Todos ou quase todos bebem, especialmente ao sair do
povoado. Rara é a ocasido em que o bote parte de Porto Nacionalsem
conduzir crescido nimero de barqueiros completamente embriagados, por
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vez necessitando da intervencgdo da policia para o embarque. O bote Cristal
conta uma vitoria, pois desta vez apenas um barqueiro saiu em completa
embriaguez. Alguns sairam mais alegres, em todo caso, todos
desempenhando galhardamente seu oficio. (SILVA, p. 23 — 24)

Percebemos que Francisco Ayres, em sua escrita, deixa bem claro que o alcoolismo
era muito presente entre os barqueiros do Médio Tocantins, o que tornava necessario, muita
das vezes, a presenca de policiais no momento do embarque. Nesta viagem, inclusive, em
tom de ironia, 0 médico relata que o bote Cristal contava com uma ‘vitoria’,visto que, desta
vez, apenas um barqueiro saiu em completa embriagues.

Francisco Ayres denlncia a falta de conhecimento do sertanejo em ndo se atentar para
as medidas de higiene e cuidado com objetos e alimentos transportados no bote, mas,também,
acusa o descaso do poder publico em ndo agir para melhorar a navegacdo do Tocantins.

(...), a saude periclita em excesso em tal jornada, especialmente devidoa
falta de cuidado do pessoal, para tanto contribuindo a promiscuidadeem
gue vivem os ocupantes do bote, na acanhada casa de noz, onde sdo
obrigados a tudo conduzir num pele-mele desconcertante e incémodo.
Acresce-se 0 completo abandono em que jaz o Rio Tocantins, até agora,apés
tantos anos de tentativas para uma navegagdo aperfeicoada, quer pelos
poderes publicos do Estado, quer pelo governo federal, ao qual cumpria
algo fazer (SILVA, p. 22)

Segundo a estudiosa Fonseca (2018), no inicio do século XX, a politica de salde
comecgou a ser adotada como estratégia de normatizacdo e controle da sociedade. Neste
momento, cientistas e governantes olhavam para a medicina como instrumento técnico-
cientifico, que representava um novo tipo de saber e poderia ser utilizado pelo Estado para
analisar, observar, reprimir, regular e disciplinar a populacdo considerada como a
propagadora de doencas infectocontagiosas.

Isso por viver os pobres em ambientes insalubres, possuir maus habitos, cujas tradicdes
eram interpretadas pela elite dominante como incorretas, inadequadas, sujos e,muitas vezes,
propensos a ma manutencao da salde. Nesse sentido, 0 medico e o Estadose constituiam
como formuladores e implementadores desse projeto.

O campo da medicina, da pratica médica foi assim observado como um
espaco de acdo politica, de interferéncia na sociedade, de controle do
cotidiano dos individuos com o intuito de maximizar sua capacidade
produtiva e pela construgdo e fortalecimento de um modelo politico de
salide (FONSECA, 2018, p. 407)

As acles de satde publica construidas durante a Primeira Republica (1889 — 1930)
ajudaram o fortalecimento do poder publico no interior do pais. Para Fonseca (2018)

havia duas correntes de interpretacdo que subsidiaram o pensamento nacionalista. A



65

primeira corrente defendia um Brasil moderno, sustentado no argumento de que nosso
passado “nos condenava”, criticando a influéncia escravocrata e a miscigenacdo da
populacdo brasileira e, por consequéncia, defendendo um projeto de Brasil europeizado.
Segundo Castro Santos (1985) os que vocalizavam tais propostas chamavam também
atencdo para os problemas enfrentados pelos imigrantes, com as méas condicGessanitarias
das cidades brasileiras, que favorecia o aparecimento e proliferagdo de doencas. Nesse
sentido, defendiam a importancia da urbanizagdo das cidades, lembrando que aameaca da
febre amarela, nos principais portos brasileiros, havia reduzido o nimero de

imigrantes.
A segunda corrente, influenciada pelo pensamento nacionalista de acordo com Fonseca

(2018), foi fruto do impacto observado com a publicacdo de Os Sertdes, de Euclides da Cunha.
Esta corrente defendia a importancia de resgatar no sertdo e no sertanejo as raizes da
nacionalidade brasileira. Argumentavam que o passado ndo condenava, mas sim “redimia”.

Nesse sentido, era crucial valorizar a agricultura e 0 homem do campo, pois ao olhar
para ele intelectuais alinhados a esta corrente chamavam atencdo para os graves problemas
de saude, que acometia a populacao do interior do pais. E denunciavam as graves condi¢des de
vida do homem no campo. Os projetos de satde publica deveriam contemplar o problema das
endemias rurais e realizar o saneamento do Brasil.

Ao longo dos Gltimos quinze anos da Primeira Republica, que termina em 1930, o
projeto de uma reforma sanitaria transformou-se em aspiracdo nacional e ganhou
importancia no debate politico e intelectual, com a cria¢do da Liga Pré-Saneamento (Castro
Santos, 1985, p. 198).

De acordo com Hochman (2012), os argumentos de quem melhor expressou 0
movimento sanitarista foi feita pelo médico Belisario Penna. Criou-se, assim, debates
fundamentais para a compreensdo de como a salde se tornou uma questdo nacional entre
1916 e 1930. Lider da Liga Pr6-Saneamento do Brasil, Penna discursou e escreveu ondelhe
deram espaco: na imprensa, em foruns profissionais e de classe e em eventos politicos.

O trabalho de Penna tornou-se

(...) um instrumento de expressdo e divulgacdo de um diagnostico sobreas
condi¢Bes de saude da populacéo brasileira, que acabou por ser tornar corrente
entre setores significativos das elites. Além disso, seus textos e sua agao
foram vitais para dar visibilidade aos problemas de satde que, se ndo foram
assumidos totalmente pelas elites, passaram a integrara agenda politica
nacional (HOCHMAN, 2013, p. 71).

Em 1918, foi publicado o seu livro Saneamento do Brasil de Belisario Penna, ondeseu
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autor propOe a interpretacdo das relacGes entre doenca, sociedade e politica no Brasil.
Discutia-se a modificacdo do papel do governo federal nos campos do saneamento e salde
publica. Neste livro, Penna faz uma critica contundente ao federalismo e ao descaso das
elites governantes, promovendo expressivo impacto publico e convertendo politicos e
intelectuais em defensores da higienizagé&o.

Na interpretacéo de Belisario Penna e de membros da companha pré-saneamento,o
formato politico federalista da constituicdo, de 1891, fez com que o Brasil perdesse umadas
principais virtudes do império, a unidade de comando e solidariedade nacional.

O abandono da populacdo rural e do interior seria consequéncia do descaso
gerado por politicas promotoras de uma “induastria artificial” e,
principalmente, do formato politico adotado pela Constitui¢cdo de 1891,0
federalismo. A autonomia das unidades federativas implicaria distintas e
incompletas préaticas judiciais, administrativas, de educagdoe saneamento
em diferentes regiGes do pais, minando qualquer possibilidade de
solidariedade e cooperagdo. Para 0s membros da campanha pelo
saneamento, a doenca seria resultado da auséncia inoperéancia do Poder
Publico e da descentralizacdo das politicas governamentais, quando
existentes (HOCHAMAN, 2013, p. 73).

Para os adeptos da Liga Pro-saneamento, qualquer solucdo para os problemas
relacionados as doencas, em especial, as trés endemias rurais ou a trindade maldita (Penna,
1919, p. 223) - a opilacdo ou amareldo (ancilostomose), o impaludismo (maléria)e o0 mal de
Chagas (tripanossomiase americana), deveria ocorrer pela conscientizacdo daelite brasileira
sobre 0s riscos e custos crescentes sanitarios, sociais e politicos demanutencdo do status quo
sanitario e a centralizacdo das acGes publicas, defendida comoa solugédo para o combate as
endemias e para promocao da salde.

No dia 25 de marc¢o de 1920, Francisco Ayres saiu de Piabanhas, localidade proxima
a Pedro Afonso, descendo o rio Tocantins num bote com destino a Carolina. Sobre essa
viagem o médico escreveu em seu didrio:

A 24 apareceu o primeiro caso de febre. Nao s&o, todavia, abundante, ou
antes raramente tém aparecido anofelinos, cousa, alias, muito de admirar-
se. A populacéo das margens do rio, que temos observado, é quase toda de
tez palida, e traz os estigmas de impaludismo crénico (SILVA, p. 28,
1999).

Nesse fragmento, além do médico dizer que anteriormente era raro perceber
“anofelinos” (insetos pertencentes a familia Calicidae, conhecidos, geralmente, como
pernilongo que transmite a malaria), afirmou que a malaria tornou-se endémica na regidode
Piabanhas, entre Pedro Afonso e Carolina, informando que os ribeirinhos eram os mais
afetados pela doenca.

O medico também menciona gque o tabagismo era outra doenga cronica que afetavaos
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ribeirinhos, sertanejos, “matutos”/“roceiros”, ressaltando que as mulheres tinham o habito
de fumar tabaco, inclusive, dando a entender que um dos motivos do tabagismo cronico era
a presenca de insetos transmissores de doencas na regido, promovendo o habito de fumar
para espanta-los, alem disto, relaciona, analisa e compara, a utilizacdo dofumo pela populagéo
nortista ao homem do litoral, dos grandes centros urbanos, como seeste fosse o ideal a ser a
seguido, caso a pessoa fosse fumante (SILVA,1999).

Por outro lado, sendo uma populacdo que se dedica, em muita escala, ao
cultivo do fumo, especialmente nas cercanias de Piabanhas, é um povo que
usa e abusa do fumo. Ha o tabagismo cronico. Mulheres e homens trazem
ao lado pequenas sacolas, e ali ndo faltam o fumo, o cachimbo, a palha, o
artificio ou papafogo, o fuzil e a pedra, elementoscom que produzem o
fogo para se acender o pito. Diz-se que o fumar,e aqui pitar, € um meio de
distracdo. O civilizado fuma para se distrair,para se desopilar e matar o
tempo. O matuto usa e abusa do fumo por necessidade. A todo o instante o
roceiro se vé a bracos com um sem ndmeros de peguenos e mindsculos
insetos, 0os muruins, os borrachudos, as murigocas, as mutucas, etc., que
Ihe atacam as partes descobertas, para Ihe sugar o precioso sangue e
inocular-lhe germes de moléstias, e contra 0s quais nao encontra outro
recurso, sendo nas baforadas do fumo, que lhes sdo toxicas, pelo que os
péem em fuga. Dedia ou de noite, 0 roceiro ou a roceira se encontram a
bragos com enormes cigarros, similes de verdadeiros trabucos. E quando
ndo os trazem atravancados a boca, lancando ao ar fortes fumaradas,
trancafiam-nos a orelha e os mais civilizados acostam-nos ao lado do
chapéu (SILVA, p. 28).

Depois de ressaltar que um dos motivos do roceiro fumar era para espantar os insetos,
0 médico traz outras informacdes valiosissimas para a nossa reflexdo quanto as préaticas de
curas utilizadas pela populacéo nortista, visto que, Ayres da Silva expde, comsuas palavras,
que o sertanejo utiliza o fumo ou sarro do cachimbo como pratica de cura contra
enfermidades como, a ancilostomose, dor de dente, carrapatos, berne/larva e ataques de
insetos e cobras.

Porém, em seguida, 0 médico reprova as praticas de cura utilizada pelo roceiro,
interpretando-as como irracionais. Além disso, explica que a permanéncia delas era em
funcéo do costume da populacdo interiorana em manter e passar essas praticas de geracdoa
geracdo e, que, a Unica solucdo para sanar esse vicios irracionais seria a chegada do processo
civilizador na regiao.

Do uso do fumo o matuto tira proveito de ordem diversa. Se uma crianga
anquilostomosada d&-se ao vicio da geofagia, fazem-na fumar,e como as
primeiras consequéncias da toxicose tabacica sdo 0 enjoo, asnauseas e
vomitos, dizem que com isso a crianca aborrece a terra, e ndomais a ingere.
Ledo engano, cujo Unico resultado é sobrecarregar o infeliz de mais um vicio
de piores consequéncias. Se um individuo sofre de uma nevralgia dentéria,
fazem-no fumar até sentir tal ou qual embriaguez. Se é atacado por um
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inseto, cuja mordedura torna-se dolorosa, mastigam o fumo e colocam-no
sobre o local dolente. Se é umofidio que produz o dano, colocam o fumo
sobre o lugar, e dao-lhe a beber &lcool ou cozimento. Para os carrapatos, 0
uso do sarro do cachimbo faz as vezes do xilol. VVé-se bem que séo préaticas
irracionaissem fundamento algum plausivel, mas que passam de geracédo
em geracdo a espera de que a civilizacdo penetre por estes recantos, de
modo a fazer dagqui um povo mais feliz, mais produtor, pois que tudo ajuda
para tanto (SILVA, p. 29).

Faria (1994) enfatiza que a ancilostomiase que, segundo calculava Penna, infestava
70% da populacdo ruraldeveria ser o primeiro alvo de uma campanha nacional de saneamento
e educacéo higiénica. A opilagdo ou amarelédo frequentemente denominado como “germe
da preguica” foi também objeto de ampla campanha sanitaria promovida em escala mundial
pela Fundacdo Rockefeller, que teve participacdo expressiva também nas campanhas de

combate a ancilostomose e, depois, a febre amarela, entre 1915-1930, no Brasil.

Nas proximidades de Pedro Afonso, as margens do rio Tocantins, no dia 25 de margo
de 1920, depois de comentar sobre os “lindos renques de coqueirais, nas margensdo rio
Tocantins”, o tdo afamado babagu maranhense, Francisco Ayres menciona que osXerentes
muito se utilizam do 6leo de coco para varias finalidades, especialmente para confecgédo
culinaria e chegam a exportar o excedente.

Francisco Ayres relata que todos os tripulantes da embarcacao tiveram a ideia desair
a terra para descansar um pouco, foi quando os insetos comecaram a atacar a tripulacdo do
bote Cristal. Neste momento, 0 médico menciona, em seu diario, como essesinsetos agem ao
picarem o corpo, causando manchas avermelhadas e pruriginosas, que ardiam quando
expostas ao sol. Além disso, traz em sua escrita uma receita médica paratal incbmodo,
chamado de mentol canforado.

Nossa saida a praia ainda Umida da vazante e lamacenta, custou-nos a
invasdo de acrescido nimero de micuins ou mucuins, insetosminasculos.
O mucuim atravessa as vestes, meias, calcas, etc. e invadea pele que penetra
com avidez, dando lugar a manchas acuminadas e avermelhadas, que s&o
incomodas e muito pruriginosas, especialmentequando expostas ao sol
ardente. Tal prurido cede, porém, pouco a pouco, principalmente tendo-
se 0 cuidado de levar ao contato dasmanchas uma solucéo forte de
mentol canforado (SILVA, p. 31. Grifo nosso)

No dia seguinte, 26 de margo, numa sexta-feira, 0 médico Ayres revelou que a
“garapa de tapioca” utilizada para curar a “diarreia de sangue” do primeiro adoentado a
bordo do bote Cristal, surtiu efeitos positivos, pois o paciente ndo mais reclamou de qualquer
incomodo. “E oportuno lembrar que ndo mais ouvimos falar do doente que se queixou de

caimbra de sangue, parecendo que a garapa de tapioca fora-lhe um santo remédio. O doente
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de febre j& esta em servico, sem mais incomodo” (SILVA, p. 31).

Em seguida, Francisco Ayres cita um caso de malaria, na época, conhecida como
“impaludismo”, e submete o individuo acometido pela doenca a a¢éo quininica. Além disso,
descreve os sintomas mais comuns da doenca e indica como o medicamento deve ser
ministrado visto que o farmaco ndo era comercializado e de fécil aquisi¢do na regido,devido
ao alto valor do produto.

Essa informacédo é importante para nossa reflexao, pois podemos perceber que o Dr.
Francisco Ayres tinha em sua posse remédios, encontrados mais comumente nos grandes
centros urbanos, desmistificando a ideia de que o interior estava totalmente isolado. Apesar
de deixar claro que no Médio Tocantins 0 medicamento nédo era de facil aquisicdo. No dia

26 de marco de 1920, Francisco aponta

Hoje aparece mais um outro que é submetido & acfo quininica. E uso a
quininizacdo metddica nos casos de manifestacdes palidicas, em qualquer meio
onde hajam impaludados e veiculadores de morbo anofelinacelia. Infelizmente tal
produto ainda ndo pode ser aplicado por certas paragens, devido ao prego
excessivo da quinina, mesmo apds a oficializacdo do preparado, de modo que nos
limitamos a aconselhar 0 medicamento no tempooportuno. Quem vive nas zonas
paludosas conhece bem o que seja 0 tempo oportuno. Pois inoculado o individuo
com os germes do impaludismo, estes irdo sofrer suas fases evolutivas e a0 mesmo
tempo 0 combate pelos guardas avancados do organismo. Nesse combate, o
organismo, quando vai a ser vencido, d& sinais, ora sdo pequenos mal-estar, ora
dores de forma nevralgica, ora minusculas indisposicdes. E 0 momento que
julgamos conveniente para ouso da dose de quinina. De ordinario, as pessoas que
a ela se submetem tém osacessos francos e, por outro lado, encontram na quinina
0 auxilio para o combate ao parasita. (SILVA, p. 31 - 32)

Continuando no combate a maléria, Francisco Ayres ndo esqueceu de mencionarum
importante instrumento de prevencdo ao ataque do mosquito; 0 mosquiteiro. Ao aconselhar
0 Seu uso como prevencdo a maléria, ele d& exemplo retirado de uma revista médica, onde
afirmava que, durante a primeira Guerra Mundial (1914 — 1918), oficiais militares utilizavam
do mosquiteiro como protecdo, enquanto aquele que ndo usava era frequentemente
acometidos pela malaria.

Além deste exemplo, 0 médico menciona o caso dos exploradores e engenheiros do
tracado da Estrada de Ferro Central do Brasil. Seguindo a mesma logica empregada durante
a guerra, disse ele que o desbravador que utiliza do mosquiteiro passa livre do perigo e
contrair a malaria, enquanto aquele que néo se utiliza do mosquiteiro, apesar demuitos terem
se submetidos a ac¢do quininica, sofre sérios sintomas da doenca.

Aos que pedem, ao invés da quinina preventiva, aconselhamos o uso e
abuso do mosquiteiro e quando muito, o uso de algum arsenal como
auxiliar para se revigorarem as forgas. Era esse 0 nosso modo de proceder,
quando viamo-lo confirmado por ocasido da guerra europeia, nota que
vimos em uma revista médica. Os oficiais que se abrigavam com o
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mosquiteiro, mesmo sem o uso da quininizacdo, jamais tiveram febre, ao
passo que os soldados que eram quininizados cotidianamente,e ndo usavam
mosquiteiros, frequentemente eram acometidos de manifestagdes de
impaludismo. Entre nés, 0 mesmo observamos por ocasido em que
percorreram o0s sertBes as turmas exploradoras do tracado da Estrada de
Ferro Central do Brasil. Os engenheiros que usaram mosquiteiros passaram
incolumes e os camaradas, apesar de quininizados sofriam de acessos
palustres (SILVA, p. 32).

No final de suas elucubracfes, Francisco Ayres cita a eficAcia em utilizar o

mosquiteiro contra @ maléria no percurso da viagem para Belém do Par4, visto que:

NOs mesmos, apesar de termos viajado por diversos de nossos rios,
considerados grandemente palustres, temos realizado tais viagens indenes
de impaludismo. Quando nada, aparentemente até agora nada sentimos e,
até hoje temos feito a ndo ser o uso e abuso do mosquiteiro(SILVA, p. 32)

Dr. Ayres faz uma comparacéo entre o interior (Sertdo, Norte de Goias ou Médio
Tocantins) e a capital federal (Rio de Janeiro), mencionando que havia anofelinos tanto aqui,
quanto 4, Stegomias (stegomyia) transmissoras da febre amarela e que a melhor solucao para
se prevenir deste mosquito seria carregar consigo, sistematicamente, 0 modesto aparelho de
campanha, mosquiteiro, reconhecendo que este era um habito que proporcionava beneficios
ao pobre roceiro com a protecdo contra 0 mosquito, quanto parao urbanizado carioca, que
vivia na metrépole brasileira considerada saneada.

Comum ar de sarcasmo, 0 médico direciona a sua fala ao individuo que acreditavaque,
mesmo depois de quase duas décadas, apds derrubar velhos casardes, corticos e casebres,
interpretados, principalmente, pela elite dominante como antros de doencas, a cidade do Rio
de Janeiro, capital do Brasil estava saneada e livre destes males.

A margem dos nossos grandes rios, em uma modesta rede, ou nos paléacios
do Rio de Janeiro e na modesta casa do pobre roceiro, jamais abandonamos
nossos mosquiteiros de campo. Adaptamo-los a qualquer cama e
repousamos tranquilamente. N&o se estranhe que tenhamos idéntico
proceder no ultra sanado Rio de Janeiro. E que |4 e aqui se notam
anofelinos, e ha as perigosas Stegomias transmissoras da febre amarela.
Assim, pois, se aqui o temor do impaludismo nos impele a prética, 14, o
receio do impaludismo e o temor da febre amarela nos coincitam a manté-
la, tal qual o fazemos por aqui. Alias, ja temos provamaterial do fato: Ao
chegarmos pela primeira vez ao Rio, apds uma auséncia de dezoito anos,
procuramos um hotel & Praca da Aclamacéo,e entdo, como iamos na crenga
de que a metrépole do Brasil esfava de feito saneada, a noite tomamos o
leito & procura de repouso. Qual, porém, ndo foi nossa surpresa quando
pouco depois, viamos o rosto acometido por um enxame de anofelinos e
Stegomias. Presentemente volvemos a nossa mala de viagem e ajustamos ao
leito, que se oferecera,nosso modesto aparelho de campanha. De outra feita,
no terceiro ano de estada no Rio, procuramos uma residéncia a Rua Silveira
Martins; pois bem ali, por ocasido do expurgo das galerias subterraneas,
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que constantemente no Rio sdo vasculhadas a gas sulfuroso, sdo
claitonados, a casa era invadida por um enxame de anofelinos. Por essa
ocasido observamos a interessante ocorréncia: um companheiro e eu, que
usdvamos sistematicamente mosquiteiro jamais tivemos cousa alguma, ao
passo que a senhora de meu companheiro, um amigo nosso,e a prépria dona
da casa, que jamais se serviam de tal meio, em determinada ocasido
estiveram molestadas, por dias, com manifestacGes que somente cederam
aquinina (SILVA, p. 32. 1999).

Em 27 de marco de 1920, proxima a divisa do norte de Goids com o Maranhdo, proximo
de Carolina, o médico portuense observa as vestimentas dos remeiros e descreve, que elas eram
reduzidas e limitava-se a um farrapo de tanga, que cobria as partes “pudendas”, alguns mais
precavidos ndo se afastavam da camisa de algodéo.

Ja os pretos — “estdo sempre e exclusivamente com as tangas. Assim, trabalham e
muitos assim dormem”. (Silva, p.36, 1999). Outra observacao tratava-se das doencas de pele
a qual os pretos estavam expostos constantemente por ndo terem vestimentasapropriadas
para este tipo de oficio, por falta de recursos e/ou habito.

Os pretos que aqui vivem sempre com as costas ou com o torax ao
completo relento, e gragas ao rigor do sol que aqui torna-se por vez ardente
e causticante, sofrem de uma erupcdo da pele, simile de mindsculas
gueimaduras puntiformes, que estdo constantemente a fazercobrir a camada
mais extensa da epiderme. Descascam como dizem (SILVA, p. 36. 1999).

Ao chegar em Carolina, no Maranhdo, o médico a descreve como sendo uma das
cidades mais prosperas do Alto Tocantins possuindo, quase todos os elementos de progresso,
faltando-lhe apenas transportes rapidos, pois possuia casas assobradadas, um Paco
Municipal, cadeia, iluminacdo a querosene, templo catélico, um bem organizado centro
espirita, médico, farmacéutico, vigario e, além do mais, era a cede do periddico Tocantins,
de José Queiroz.

Depois de descrever sobre a estrutura de Carolina, ele ainda fez observagoes que poe
em xeque a saude da populacéo, frente aos seus habitos nocivos, clima, natureza, insetos,
moscas e construcdes inapropriadas, que facilitavam o acometimento de doengascomo 0
impaludismo (maléaria), sifilis, verminoses intestinais infantis, tuberculose, elefantiase,
Ulceras, dentre outras.

Carolina é uma cidade grandemente Umida no tempo do inverno. Ha
buritizais no meio da cidade, ndo sendo de se admirar, pois, que sejaumfoco
perene de impaludismo. H& ainda um habito nocivo de existénciade pocos
de 4gua de subsolo para 0 uso da populacdo, sendo que, alémdisso, uma
outra parte do povo se abastece de agua do rio Tocantins, para o servico de
alimentacdo. Ndo ha fossas para depdsitos de matérias fecais, que sdo
depositadas ao solo, sendo entéo, em boa parte, consumidas pelos corvos,
hospedes incdbmodos de toda casa. As moléstias que reinam
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endemicamente sdo o impaludismo, a sifilis, as verminoses intestinais
infantis. Ndo é rara a tuberculose. Vimos casos de elefancia dos gregos e
arabes. Ha aqui, em alta escala, as Ulceras emdiversas partes do organismo.
Serdo Ulceras sifilicas ou de fundo leisquemaniético? Ao exame
microscépico incumbe destrincar o problema. A ajuizar-se pelo que
observo em Goiés, sou levado a crer tratar-se, em especial, de Ulceras de
fundo sifilico, cedendo a medicagdo especifica. A nosso ver, um dos
maiores vetores e disseminadores de tais Ulceras sdo as moscas. Estes
importunos insetos em contato quase constante com os focos ulcerados dos
doentes descuidosos, dali voejampara os individuos saos e se acham neles
a menor solucdo de continuidade na pele, e é o suficiente para depositar
os milhares de germes que carregam nas patas, 0 quanto basta para passar
adiante a moléstia colhida em outro ponto (SILVA, p. 38. 1999).

Em um breve momento, no seu diario, o médico lembra ocasides passadas que esteve
em Carolina, nos anos de 1909 e 1912, para atendimento clinico de pacientes quesofriam de
embolia cerebral, cardiorrenal e 0 mal de Sodoen®, que acabou evoluindo paraforma tifica
(febre tifoide).

Saindo de Carolina, Ayres descreve trés doentes com “impaludismo” (malaria) que
se achavam a bordo da embarcacdo. Depois descreve como um dos tripulantes trata sua
enterite intestinal utilizando-se de receitas populares. Em seguida, compara as aguasdo rio
Tocantins as do rio Sdo Francisco, explicando a respeito das matérias organicas e germes
encontrados no periodo de marco a abril, além de descrever como os tripulantes/passageiros
colhiam a &gua dos rios.

A bordo temos mais trés casos de febre de impaludismo. Os primeiros
doentes ja se encontram melhores e, um deles, restabelecido. Um outrocaso
de enterite foi tratado, com resultado, com a mistura refrigerante de
tapioca, 4gua e agucar. Sao frequentes, nos grandes rios,principalmente na
ocasido das grandes cheias e subsequentes vazantes,os casos de enterites e
gastroenterites. Isto seria provavelmente devidoa grande abundancia de
matéria orgénica e germes aumentados que cumulam tais aguas nesses
tempos. No Sédo Francisco, ha mais do que no Tocantins, visto ali a 4gua
tornar-se por completo barrenta. L& e aquios navegantes tém o cuidado de
colher a &gua a noite, para dela se servirno correr do dia. Os caixeiros
viajantes ali usam um filtro de substanciaporosa que deitam ao pote e a
agua penetra por porosidade e dela se servem durante o dia (SILVA, p.40.
1999)

Depois de passar por um trecho do rio pedregoso e de dificil acesso, conhecido como
Cachoeira das Trés Barras, situada apos a cidade de Boa Vista, onde viviam os Apinajés,

3% Em minhas pesquisas pela web, ndo consegui encontrar nenhuma doenga com esse nome, ou algo que pudesse
relacionar a certa doenca especifica. Apenas induziu no sentido de interpretarmos o ‘mal de Sodoen’, COmo 0
‘mal do s6dio’, dando a entender que certas pessoas dessa regido consumiam muito sodio.
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Francisco Ayres escreveu como o0s tripulantes descansavam e se alimentavam,ap6s um
momento de tensdo e esforco muscular pra se manterem seguros e equilibradosdentro da
embarcacao.

Ele ainda informa sobre a alimentacéo e a bebida tipica da regido: Jacuba (bebidafeita
com &gua, farinha de mandioca, aglcar ou mel e, as vezes, com um pouco de cachaca) e o
costume de fumar e consumir rapadura, este Gltimo, de certa maneira, reestabelecia as
energias dispendidas no trecho pedregoso, devido ao acucar da rapadura.

Passada a cachoeira das Trés Barras, segue-se um trecho franco do quea
tripulacdo se aproveita para deixar o bote seguir de bubuia, descansar o
braco e o espinhaco, fazer uma jacubada e servi-la e, depois, tirar alguma
fumaca, para se volver a labuta. Por ocasido da jacubada foi distribuida
uma racao de rapadura, por parte da fazenda, completando-se, assim, o
regalo dos tripulantes, que associaram mais esse ingrediente a sua
alimentacdo. Alguns tripulantes tém comprado rapaduras, ha alguns dias,
e entdo repartem-nas por entre 0s amigos, e assim vao melhorando sua
matéria alimentar. A primeira alimentagéo consistiu em feijao casado pela
manhd, e arroz e moranga, ao jantar. O feijdo casado é um prato especial
da zona. E uma mistura de feijdo, carne, toucinho em toras e arroz (SILVA,
p.44. 1999).

Silva (1999, p.46) discorre, que em um lugar chamado Sitio Alegria, na regido do
Alto Tocantins, atual bico do papagaio, na divisa com o estado do Para, o médico retrata o
cotidiano e as habitacdes das familias, descrevendo as pobres e abastadas, as lavouras, 0s
plantios, os alimentos daregido, inclusive, como preparava a mandioca brava e mansa, 0
milho, a cana-de-aguUcar para rapadura, a tapioca e quais 0s instrumentos utilizados para
preparar os pratos tipicos.Disse também que nos lares mais carentes era de costume fornos
simples para o preparo do verdadeiro alimento da classe pobre do interior brasileiro, a saber:
0 péo;

Passamo-lo parado, no sitio Alegria, no furo do Sucumbido. O sitio Alegria
é um ménage dos confortaveis da zona. A casa de palha se localiza no
centro da modesta lavoura. E uma casa de trés lancos, estando dois cobertos
e um a mercé ainda do tempo. Um dos lancos é aresidéncia da familia. Esta
fechado, é dizer, tem as paredes bem forradas de palha e, a porta de cada
quarto, uma porta de talos de buriti,que se apoia em hastes de madeira
fortemente fincadas, quer dos ladosquer em baixo, a guisa de batente. A
cobertura do teto da casa é de folhaou talos de coco pindoba e as paredes
sdo de talos babagu, de modo que, quebrados os foliolos, eles assumem
posicao especial, ficando, todavia, seguros pela nervura mediana. O lan¢o
médio da casa tem as paredes meio fechadas. E 0 maior e ¢ ai que a familia
da-se a seus misteres, recebe e da hospedagem aos passageiros. Nesse
lango observa-se, de um lado, um forno de torrar farinha, uma masseira e,
dentro, alguns ralos para o servi¢co da mandioca ou milho, enquanto do
outro lado, esté fincada uma engenhoca a duas moendas, terminada, cada
uma, por longas hastes, a guisa de bracos de alavanca, por meio dos quais
0 homem, gragas a sua forca, faz escoar da cana de agucar o precioso suco,
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que Ihe dard ulteriormente o doce, é dizer, o aglcar ou arapadura, conforme
seu gosto mais on menos apurado. O forno de torrefacdo da farinha é um
montdo de bolos de barro e pedra, perfuradono centro com uma ou duas
bocas ao lado, ao qual se op6e, fechando aabertura superior, uma lage de
pedra chata ou duas, quando se deseja um forno maior, barreado depois,
com barro resistente. A masseira é um pedaco de madeiro grosso, aberto ao
centro, e que serve de depoésitopara a massa de mandioca ou milho que,
ulteriormente, é submetida a torrefacdo. Descascada a mandioca, lavada, e,
a seguir, levada ao ralo, de ordinario por mulheres e meninos, depois do
que toda a massa resultante da raladura € reunida e submetida ao processo
da expressdo.Para expressdo, alguns se servem de um pequeno aparelho de
talos de buriti, chamado tipiti ou tapiti, e outros fazem pequenos quadrados
de madeira, com peguenas varinhas superpostas, umas nas cabecas e outras
aos lacos, de modo a formar uma espécie de caixaozinho, que forra com
palhas de pindoba. [...] O tipiti ou tapiti é feito de tal modo que, vazio,ele
se apresenta curto e grosso, recebendo a massa e submetido a presséo, ele
se alonga e afina, recebendo entdo a expressdo de todo o liquido da massa.
Aqui a pressao se faz nas extremidades do elementaraparelho. O liquido
gue escoa da massa é deixado depositar por algumtempo e o depoésito,
substancia alva, quando seca, depois de lavada algumas vezes, é a tapioca,
bastante nutritiva, amilacea que € damandioca. Feita como fica dito, e é
este 0 processo corrente nos lares mais pobres, a farinha sobre ser carregada
de terra em consequéncia doforno ndo é muito nutriente, sabido que grande
parte dos seus principiosamilaceos sdo esgotados com a perda de sua parte
liquida. Nas menagesmais afortunadas ha os fornos de ferro ou cobre para
0 preparo da farinha e ha as rodas e as prensas, que completam a
aparelhagem para o fabrico do verdadeiro péo das classes pobres do
nosso pais, em especial, no interior (SILVA, p. 45 — 46, grifo nosso).

Apds extensas observacdes sobre o preparo da rapadura e de bebidas tipicas como:

chembereba (espécie de bebida refrigerante bastante acida) de caja, de bacaba, acai, carana,

buriti, dentre outras, associadas, muitas vezes, a farinha, fazendo-se do refresco um prato

alimentar, com ingredientes que adicionam: gua, acucar ou rapadura e farinha,prontamente

analisa a natureza e as plantas medicinais: horteld, manjericdo e mostarda aoredor da casa do

Sitio Alegre.

Diziamos atras que estdvamos a frente de uma ménage das confortaveisda
classe pobre. Efetivamente, em torno da menage estendem-se um milharal
e um arrozal em franca promessa de frutificacdo, ficando anexo um
mandiocal, mais ao fundo um canavial e um bananal. Mais proximo da casa
existem alguns pés de laranjeiras, cajueiros, e de permeio a este misto de
plantio, ha pés de maxixes, morangas, abdboras,cabacas, pimentas, etc., e
até flores, horteld, manjericdo e mostarda. Estes ultimos irdo
constituir, sem duvida, a medicina do lar (SILVA, p. 46 — 47, grifo
Nosso)

No dia 4 de abril, durante a noite, 0 médico Francisco Ayres chega no lugar chamado

sitio Marrecas a 16 léguas (aproximadamente 77 Km) de Imperatriz e cerca de35 léguas (169

Km) de Maraba. Neste lugar descreve as poucas plantacGes na regido, as estruturas e

materiais empregados na construcdo das casas. Ele afirma ser a populacdo pobre,
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“desleixada” e acometida por moléstias como ulceras dos membros inferiores, asma infantil,
portadores de sarnas, verminoses, manchas escuras na pele, que poderiam ser em
consequéncia de sifilis e/ou lepra (hanseniase) (SILVA, 1999).

O Médico comenta que no Sitio Alegria havia um individuo com poliomielite —
paralisia dos membros —e casos de impaludismo (maléria), e que a quinina, medicamentomais
eficaz contra a malaria na época, era quase inacessivel para a populacéo carente, devido ao

seu preco exorbitante, mesmo depois de ser oficializado pelo governo.

As casas sdo todas cobertas e fechadas com palha de coco babagu, inclusive
as proprias portas que aqui sao de esteiras de palha de coco. A fundo do
sitio se v&é um pequeno canavial e um minusculo bananal. O pessoal é
pobre e, vé-se bem, pouco desleixado. A casa maior é dequatro langos,
tendo alguns quartos meio fechados, trés deles com folhade coco. Aqui
observamos um caso simile de poliomielite, com paralisia dos quatro
membros; datando de muito tempo, diversos casos de Ulceras dos
membros inferiores; datando também de tempo, um caso de asma
infantil, talvez consequente de verminose, além de individuos portadores
de sarna e manchas escuras, que nos deixam duvidas se de fundo
sifilitico, se leprosos, pois que ndo nos foi dado examina-los mais
precisamente. O individuo da paralisia dos membrosaté aos dezoito anos
foi vigoroso e, agora mesmo, € tipo desenvolvido e bem disposto quanto
ao torax e ventre. Por essa ocasido comecou a sofrer febres mal tratadas e,
em consequéncia, teve, a principio, paralisia dos membros superiores, e
depois, ao término de um dos acessos, também dos membros inferiores.
Hoje, ap0s, tantos anos, ele esta completamente paralitico dos membros, e
s6 pode andar arrastando-se. Trata-se-4 de um caso de polinevrite
beribérica, paltdicaou um caso de poliomielite? —[...] - Em quase todos os
pontos que tocamos ha casos de febre de impaludismo. A quinina é quase
inacessivel a classe pobre; pois que uma dose de menos de meio gramacusta
1$000, isto mesmo depois que a quinina foi oficializa (SILVA, p.50 — 51,
grifo nosso).

Ao chegar em Marab4, no Alto Tocantins, um pequeno vilarejo, o0 médico diz quemuitos
goianos vieram residir na regido iludidos pela fortuna facil, mas fracassavam semalcancar a
metade desejada, deixando longes de si familia e filhos durante anos. O médicorelata que, em
Maraba, moravam os empregados da construtora Norte do Brasil, responsaveis pela construgdo
da estrada de ferro na margem direita do rio Tocantins.

Disse tambem existir colonias de sirios que dominavam quase todo comércio devenda
de carne, farinha, arroz, feijdo, doces, queijos, biscoitos, toucinhos, galinhas, dentre outras
mercadorias e que aparentavam ser pessoas abastadas e saudaveis (SILVA, 1999).Paraenses,
maranhenses e goianos que habitavam a regido eram constantemente acometidos por doengas,
principalmente febres de catarro e a malaria (impaludismo).Alguns adoentados foram

tratados com ‘quinina’, administrada por Francisco Ayres,demonstrando que no Alto
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Tocantins a ajuda médica era mais bem vinda do que na regidodo Médio Tocantins, talvez, por

haver mais movimento comercial, promovendo assiminvestimentos na regido. A aceitagdo

e a trocas de informacBes sobre medicamentos deveria ser mais constante do que no interior

do Médio Tocantins.

Em Maraba se encontram alguns empregados da ‘Norte do Brasil’,
estradinha de ferro marginal direita do Tocantins, e que ha trinta anos ilude
as esperangas desta zona, sem haver conseguido, sequer, chegar ao
quildmetro cem, ponto a montante da afamada Cachoeira da Itaboca, o
grande pesadelo do Tocantins e Araguaia. Tivemos ocasido de observar
aqui um caswwao de eczema do couro cabeludo se irradiando para o
pescoc¢o; um caso de mastite dupla, em consequéncia de aborto, e umcaso
de impaludismo passando ao estado crénico, em uma puérpera. Ha aqui,
anualmente, febre de impaludismo por ocasido das vazantes. Os sirios,
geralmente, gozavam de satde. Pelo menos séo corados e aparentam vigor,
0 que se ndo observa em grande parte dos brasileiros,alguns palidos e de
cor terrosa. [...] Continuamos em Maraba. Pela manha chega um bote que
vem de Belém do Para. O pessoal tem tido febre de catarro, segundo diz o
piloto. Estd com um més e um dia de viagem de Belém a Maraba. Todos
dizem que em Maraba grassa febre,em determinadas épocas de vasantes, e
gue os febrentos vém emespecial de Alcobaca, quando em transito para
Belém. Ha aqui feridentos. As criancas sao, em grande escala, marcadas
por erupcdes da pele, que, segundo dizem, sdo devidas a micuim ou
mucuim. [...] Os febrentos de bordo ja se encontram restabelecidos. De trés
dias para caapareceram dois tripulantes fortemente gripados. Todos os
doentes tém sido quininizados, inclusive os gripados que, ao lado da
quininizagdo, guardam relativo repouso. O dono do bote que aqui
aportou, vindo de Belém com destino a Concei¢do do Araguaia, chegou
fortemente gripado daquela capital, pelo que solicitou nossa intervencéo
médica. E um estado gripal ja datando de um més, ao qual,atendendo &
zona, ndo falta o impaludismo para entreté-lo e prolonga- lo (SILVA, p. 54
— 55, grifo nosso).

Durante a viagem existiam alguns pontos de parada até Belém como: llha do Inglés,

Bacuri, Santo Anastacio, Arumateua e Alcobaca, foram descritos por Ayres. Diziaele que

nessa regido era de costume a extra¢ao da borracha e da castanha, e que a populacéo, em sua

grande maioria, era de cor amarelada e palida, ou seja, sofriam de ancilostomose (vermes),

de impaludismo, e de outras doencas (SILVA, 1999).

Para 0 médico sanitarista, as pessoas ndo eram asseadas, nem preocupadas com asua

higiene e salde pessoal. Em algumas hospedagens e albergues para viajantes, por exemplo,

aceitava-se como hospedes mendigos doentes, caquéticos e até tuberculosos (SILVA, p. 55.

1999).

Com relagdo principalmente aos adoentados, 0 médico menciona, em seu diério, que

nos casos dos tripulantes gripados que aceitaram a sua intervencdo médica, todos foram
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tratados com sais de quinino e inala¢des constantes de solugéo alcoolica de mentolcanforado,
porém, alguns recusaram o tratamento, sob o pretexto de que o medicamentosecava o catarro.
Na regido de Alcobaca, cede da estrada de Ferro Norte do Brasil, o servigo de profilaxia
era exercido por farmacéuticos e ndo por médicos. Esse pode ser uma razdo para 0 mau Servico
sanitério prestado na regido. Ayres alega que a regido também era propensa a inimeros focos
de insetos, por ser um lugar pantanoso, havendo em todo canto, levas e levas de pessoas
acometidas pela malaria. Além do mais, descreve que umlugarejo, com seis ou sete casinhas,
com um pequeno templo catdlico, conhecido como Patos, a esquerda do rio Tocantins, tinha
sido dizimado pela gripe espanhola.

Patos é um aglomerado de umas seis ou sete casinhas, tendo umpequeno
templo catdlico numa elevacdo mais em destaque. Sua populagéo foi, ha
pouco, dizimada pela gripe espanhola, tendo sido quase completo seu
exterminio (SILVA, 1999. p. 67)

Em regiBes proximas ao destino final da viagem, em lugares como Mares, llha do
Jatai, Sdo Joaquim, Acaré e Conceicdo, apesar de parte da regido sofrer endemicamente com
a maléria, notou-se poucos anofelinos (mosquitos, murigocas). Ao aportar em Catimbau,
encontramos outra alusdo a cura popular empregada no combate a gripe e tosse, composta
de 6leo ou azeite de andiroba, utilizada pelos remeiros.

Apesar da utilizacdo deste 6leo pelos remeiros, Francisco Ayres ndo observou
melhoria no combate as tosses, visto que elas persistiram no transcorrer da viagem, talvezpor
ndo usarem o medicamento com a regularidade exigida. O certo € que para chegar a um
diagndstico era necessario a observacdo mais acurada sobre a cura popular aplicada pela

experiéncia dos remeiros mais velhos.

O oléo ou azeite de andiroba 0s nossos remeiros compram-no em grande
porcdo e vao usa-lo contra tosse que presentemente 0s acomete com
intensidade, devido aos restos de gripe. Se usam ou se vao usar tal
substancia para tal fim, é que a experiéncia dos tempo e de seus maioresna
carreira firmaram crenca segura a tal proposito. Iremos observar o
resultado de tal crenca. [...] Diziamos atras que iriamos observar o efeitodo
azeite de andiroba, na fase cronica para que passou a gripe, que atacou
alguns tripulantes. A observacdo que pudemos fazer ndo nos autoriza
conclusdo alguma, pois que os doentes ainda tossem e, ao de mais usam o
6leo homeopaticamente, as gotinhas e sem muita regularidade. E possivel
que esse Oleo de andiroba seja um excelente peitoral, trazendo-se
necessaria a observacao mais acurada, a ver até que ponto tem a razao de
ser a experiéncia dos velhos (SILVA, p. 79 —-86)

Conforme Hochman (2013), com Belisario Penna a frente das ag0es publicas federais,

a campanha pelo saneamento rural buscava unificar um enorme e heterogéneo grupo de
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intelectuais e convencer, a elite politica e a sociedade brasileira, da gravidade do problema,

apresentando um diagnostico dramético sobre os males do Brasil, associadoa uma interpretagdo

persuasiva sobre suas causas. O objetivo seria incutir no espirito dosdirigentes, médicos e elite

a necessidade de uma politica sanitéria.

Francisco Ayres da Silva também ingressou na politica. Em 1914, ele foi eleito deputado

federal, renovado o seu mandato, em 1918, 1922, 1926 e 1930. No desempenho do cargo de

deputado, em seu primeiro discurso parlamentar, demonstrou conhecer os problemas do interior

de Goias

Sr. Presidente, a bancada de Goyaz nesta Casa, a qual tenho a honra de
pertencer, julgou-se no dever de apresentar emendas aos orgamentos ainda
em estudos na Comissdo de Finangas, as quais, rejeitadas em 2° turno,
foram algumas delas retiradas em 3°. Quando, Sr. Presidente, tomamos tal
inciativa, devo francamente dizé-lo, ndo nutriamos esperancas de vé-las
incorporadas, ao final, em lei, uma vez que nés outros mandatarios dos
Estados de pequena representacdo, ja nos habituamos, pelo menos nés
outros de Goyaz, a nada conseguir, embora esforgos reiteradamente
despendidos no momento oportuno. A Goyaz, Sr. Presidente, o Poder
Legislativo, o Poder Executivo vao negando tudo; parece que o Estado
Central ndo pertence a federacdo; parece queali ndo existem brasileiros,
ndo existem sequer seres humanos; os proprios 6bulos de caridade que o0s
brasileiros farta e prodigamente proporcionam a quem quer que deles
necessite, sistematicamente negam-se a nossos patricios do interior
(SILVA, 1999)
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4 CONCLUSAO

A medicina praticada no decorrer da historia do Brasil, até as trés primeiras décadas da
Republica Velha, principalmente no sertdo, permaneceu quase sempre a cargo de
curandeiros(as), feiticeiros(as), raizeiros(as), benzedores(as), padres, freiras, parteiras,
sangradores, barbeiros, boticarios, cirurgides e conhecimentos sobre alimentos e plantas
medicinais, usadas por populares que passavam seus conhecimentos, praticas de curas, de
geracdo a geracdo, de como manter e produzir saide.

Talvez por néo ter para quem recorrer ou achar que seu conhecimento medicinal bastava
para curar varios males, muitos sujeitos ndo procuravam ajuda, nem de curandeiroe, muito
menos, de um médico.

Embora houvesse em Salvador (1549), Rio de Janeiro (1582), Ouro Preto (1730),Porto
Alegre (1803), Recife (1860), Fortaleza (1861), e Sdo Paulo (1825/1884), as Casas de
Misericordias, algumas construidas desde a época colonial, com préticas caritativas (religiosas)
e assisténcia médica coexistindo no mesmo local, gerando momentos harmoniosos e
conflituosos, no ‘Alto Tocantins’ e ‘Medio Tocantins’, nd0 havia nenhumainstituicdo desse
carater que pudesse atender aos adoentados. Somente a Casa de Misericérdia de Belém era
viavel para socorrer algum doente, devido a navegacdo do RioTocantins que, proporcionava a
melhor forma de se locomover nestas localidades, emborafosse ainda assim de dificil acesso.

A partir dessas evidéncias percebemos que os hospitais eram instituicdes restritasa
determinadas regides do pais, sobretudo no litoral, o que dificultou a assisténcia médicano
interior do Brasil, principalmente para a classe popular. No entanto, devemos lembrarda
existéncia de consultérios particulares voltados ao atendimento de uma elite local.

No inicio do século XX, ndo ha hospitais ou instituicbes médicas mantidas pelo Estado
ou pela iniciativa privada no Médio Tocantins. A populacdo dessa regido achava-se isolada e
uma préatica médica académica achava-se normalmente em grandes centros urbanos. Esse é um
problema que dificultou a insercdo da medicalizagdo nessa regido, principalmente com relacéo
aos hospitais, espago de sucesso e demonstragdo técnica da medicina académica.

Depois de averiguarmos e constatarmos a auséncia de hospitais na regido do Altoe
Médio Tocantins percebemos que os saberes da medicina académica sé alcancaramestas
localidades por meio de jornais. Além do mais, a partir dos referenciais tedricos quetratam de
doencas, curas populares e medicalizacdo no Brasil, fica claro que no sertdo dopais, a sua
implantacdo ocorrerd com praticas médicas académicas, a partir da atuacdo de medicos

indicados e/ou influenciados a averiguar, fiscalizar, reprimir, desqualificar eeducar os mais
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pobres e carentes da populacdo no sentido de se viver uma vida saudavel.N&o ha como negar
que o legado iluminista do séc. XVIII e do positivista do séc.

XIX, influenciaram o século XX, no sentido de lancar bases solidas para a fundacédo de
um meétodo rigoroso de fazer ciéncia. Esta exigia dispensar o subjetivismo e a especulacdona
consecucgdo do conhecimento verdadeiro s6 se tornando valido caso enquadrado nos padrdes
predeterminados pela logica racional, com estatisticas, evidéncias reconhecidas e comprovadas
pela comunidade cientifica. Em detrimento da nova postura adotada, 0 conhecimento nao
poderia andar lado a lado com as supersticdes e dogmas religiosos, visto que, em vez de
ajudarem, atrapalhavam a ciéncia.

Neste sentido, na virada para o séc. XX, o Brasil herdeiro da ciéncia francesa, iraformar
conhecimento no ambito da medicina com base experimental, influenciada pelosmovimentos
intelectuais advindos da Europa, mais precisamente da Alemanha e, depois,norte-americanos.
Neste momento ocorreu a criagdo de institutos de pesquisa e deproducdo de
imunoterapicos, destacando-se o Rio de Janeiro e Sdo Paulo, com a implantacdo do laboratorio
experimental da microbiologia e da imunologia.

O medico Francisco Ayres da Silva, estudado nesta dissertacao, formou-se em medicina
no Rio de Janeiro, num momento que se consolidava a medicina experimental e implementacéo
do modelo biomédico. Paralelamente, junto com a importancia dos peridédicos, como espacos
privilegiados de estudo e debate sobre os avangos da ciéncia medica, além de ser um meio de
acesso aos saberes medicinais académicos nos lugares mais remotos do interior do Brasil.

Francisco Ayres atuou no sertdo do Alto e Médio Tocantins, principalmente na
cidade de Porto Nacional, de onde ele era natural, com o intuito de levar os saberes da
medicina académica para populacdo sertaneja, abandonada, que habitava aos arredores do
rio Tocantins. Através do Norte de Goyaz, informava o leitor sobre o perigo da variolae a
importancia da vacinagdo e revacinagdo contra essa moléstia, que ceifava milhares de
pessoas.

Ele também se encarregou de divulgar medicamentos homeopaticos, reconhecidos
pelos principais laboratorios do Brasil e da Europa, campanhas e fiscaliza¢fes sanitarias,nos
municipios de Porto Nacional, Pedro Affonso e Natividade, todos localizados no Médio
Tocantins.

Embora reconhecendo que Francisco Ayres assumiu a responsabilidade de melhorar
e informar a populagdo sobre as doengas que grassavam nesta regido, além de técnicas e
medicamentos desenvolvidos nos laboratérios do Brasil, Europa e Estados Unidos, ndo

podemos esquecer que somos homens/mulheres de nosso tempo e produto do meio. Neste
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sentido percebemos que no jornal ‘Norte de Goyaz’, em suas paginas, ndomenciona noticias
sobre agentes populares de curas, enfocando sempre o papel do méedicoe farmacéutico. Deste
modo, h& um siléncio na imprensa goiana, bem como dos estados circunvizinhos, sobre as
atuacdes de personagens como curandeiros(as), feiticeiros(as), raizeiros(as), benzedores(as),
barbeiros, sangradores etc.

Na regido percorrida pelo médico Francisco Ayres, através da navegacdo do rio
Tocantins, explicitou sua postura cientifica, modernista, positivista e republicana. Seu
pensamento estava atrelado a um ideal de civilizagdo em que as praticos de curas populares nao
faziam parte, considerando-0s como supersticiosos, ignorantes e enganadores/charlatdes. Desta
forma, ndo reservou espacos para criticar e nem julgar estes populares, reservando para eles,
apenas o siléncio ¢ a omissdo como ‘lugares para sua Historia’, que deveria ser esquecida.

No entanto, em seu diario Caminhos de outrora, ao relatar sua viagem no bote Cristal,
de Porto Nacional para Belém do Para, atraves do rio Tocantins, o0 medico Francisco Ayres
tratou de denunciar praticas de curas exercidas pelos barqueiros, remeiros, roceiros, matutos,
ribeirinhos e outros sertanejos.

Ele observou que nessas localidades, distantes de centros urbanos movimentados,
permaneciam 0s conhecimentos de como manter e produzir sadde, por meio de plantas
medicinais e alimentacdo tipica da regido. Assim, muitos sertanejos do Alto e Médio
Tocantins, principalmente, por acreditar, se tratar, ou em algum momento obter sucessopor
meio de praticas curativas, passadas de geracdo a geracdo, que curavam moléstias, ndo
procuravam ajuda de médicos formados, como relata Francisco Ayres em seu diario.No dia 22
de marco de 1920, precisamente no segundo dia de viagem para Belém,

Ayres escreveu sobre o doente a bordo que sofria de diarreia de sangue (enterite*
sanguinolenta). Mesmo sabendo que havia médico a bordo, o0 adoentado preferia se automedicar
“com agua levemente adogada, com tapioca ou polvilho de mandioca, reestabelecendo sua
satde com sucesso, depois de tomar diversas vezes por varios dias seguidos” (SILVA, 1999. p.
23).

Francisco Ayres, ao chegar na Vila de Maraba no Alto Tocantins, no dia 6 de abrilde
1920, conta que quase todos os tripulantes acometidos por gripes e febres solicitarama sua

intervengdo médica.

40 Termo que designa inflamag@es no intestino, mais especificamente, o tecido que reveste a parte interna desse
6rgdo, a mucosa intestinal. - IDOR — Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino https://www.rededorsaoluiz.com.br/.
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Apesar de ser uma Vila, esta jA se apresentava como um lugar relativamente
movimentado, com comércio prospero, dando a entender que, em lugares de maior circulacdo
comercial, supde-se maior interacdo social, de ideias, mercadorias, logo, haveria maior
aceitacdo por parte da populacdo quanto a importancia do papel do médico na sociedade.

Mesmo assim, as praticas de curas populares eram as mais utilizadas e acessiveis,
principalmente com o uso de plantas, raizes e 6leos extraidos de vegetais, como o de andiroba,
consumido pelos remeiros contra tosses intensas ocasionadas pelas gripes de catarro,
corriqueiras, em alguns periodos do ano, na regido do Alto Tocantins.

Portanto, a falta de hospitais, o reduzido contingente de médicos disponiveis nos sertdes,
trouxe como consequéncia a aboli¢do da rigida hierarquia social da medicina, dando espago
para permanéncia de praticas de curas populares, relacionadas ao conhecimento das plantas
medicinais e a alimentacdo tipica da regido como uma forma de manter-se saudavel.

No caso do Alto e Médio Tocantins observamos préaticas de curas populares exercidas
por barqueiros, remeiros, matutos/roceiros(as), ribeirinhos e outros sertanejos(as) que viviam
ao longo do rio Tocantins. Constatamos, através do diario do médico Francisco Ayres, 0 USO
de plantas medicinais e alimentos tipicos da regido, sendousados como medicamentos.

Esses individuos permaneciam como 0s principais elementos de curas nestes lugares
distantes dos centros urbanos, bem como a medicalizagdo do Dr. Francisco Ayresda Silva,
seus medicamentos, técnicas, diagnosticos, desafios, sucessos, ambiguidades,
irregularidades, observacOes, transformacdes e fracassos como médico sanitarista deste
sertdo brasileiro.

O médico Francisco Ayres foi influenciado pelos seus contemporaneos: Francisco
Fajardo; Eduardo Chapot Prévost, Oswaldo Cruz, Adolfo Lutz, Vital Brazil, Emilio Ribas,
Belisario Penna, Carlos Chagas, dentre outros médicos. Ayres utilizou jornais parainformar a
populacdo interiorana sobre as novas técnicas medicinais vigentes da época eajudou a
promover os dois momentos da ‘Reforma Sanitaria’ no periodo da Republica Velha.

A Primeira Reforma Sanitéaria, foi colocada em préatica pelo médico Francisco Ayres
através do jornal ‘Norte de Goyaz’. Focada no saneamento urbano e nos portos brasileiros,
promovia uma Visdo europeia, defendendo que a modernizagdo e a promocaoda ideia de
habitos civilizados seria a solucdo para conter as doencas infectocontagiosas, pois a
populagdo sertaneja, ainda permanecia desprovida dos costumes modernos* (civilizagio
moderna), entendidos como saudaveis. Focada no saneamento urbano e nos portos
brasileiros, promovia uma visao europeia, defendendo que a modernizacao e a promocaoda

ideia de habitos civilizados seria a solucao para conter as doengas infectocontagiosas,pois a
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populagdo sertaneja, ainda permanecia desprovida dos costumes modernos* (civilizagio
moderna), entendidos como saudaveis.

A Segunda Campanha Sanitéria, interessada no saneamento rural buscava unificar
um enorme e heterogéneo grupo de intelectuais e convencer, a elite politica e a sociedade
brasileira, da gravidade do problema, apresentando um diagnéstico dramaticosobre os males
do Brasil, associado a uma interpretacdo persuasiva sobre suas causas. Percebemos que
Ayres adota essa postura no periodo em que escreveu seu diario de viagem, ‘Caminhos de
Outrora’, pois ao navegar pelo rio Tocantins, identifica algumas praticas de curas populares
e as doencas mais recorrentes nas populaces sertanejas da regido do ‘Médio e Alto
Tocantins’. Além do mais, Ayres torna-se Deputado Federal em1914, sendo reeleito em
1918, 1922, 1926 e 1930. Nesse periodo a campanha sanitaria

rural incutiu no espirito dos dirigentes, médicos e elites regionais a necessidade de
comecgarem a criar uma politica sanitaria para todo o territorio brasileiro.

Portanto, 0 uso das plantas medicinais e a alimentacdo tipica do Médio e Alto
Tocantins, eram as principais formas de manter a satde dos sertanejos e barqueiros do rio
Tocantins. Mesmo havendo médicos e remédios divulgados nos jornais, ndo era costumedo
sertanejo recorrer a eles, pois seu conhecimento sobre curas populares, passadas de geracao
a geracdo, bastava para se automedicarem, sem a ajuda de um médico formado. Além do
mais, apesar dos periodicos nortistas, como o Norte de Goyaz, emitiremexclusivamente a
versdo das formas de controle da classe dominante, ou seja, a dos médicos e seus
medicamentos, entendemos que a histéria dos populares e suas préticas de curas, também
pode ser resgatada e construida por meio do siléncio e da omissdo das elites dirigentes, como

ocorreu com este trabalho.

41 Exemplos de costumes promovidos pela ‘civilizagdo moderna’, do inicio do séc. XX - N&o escarrar e nem
cuspir no chdo, procurar evitar lugares sujos, com lixos e possas de aguas paradas, entendidos como lugares
propicios aos miasmas (ar putrefato — teoria miasmatica das doencas) que facilitavam a promocao das doencas
infectocontagiosas. Limpar-se com produtos de higiene e cosmeéticos, utilizar medicamentos, farmacos e
vacinas para se prevenir e curar os males e por fim, quando estiver doente, recorrer sempre a um médico,
evitando curandeiros, benzedeiros e outros possiveis charlatfes que se dizem conhecedores damedicina.
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ANEXO B — Jornal Norte de Goyaz: Peridédico Mensal (GO) Ano 1908 /Edi¢do 00064
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ANEXO C — Revista do Norte (MA) Ano 1902 / Edigdo 0017
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ANEXO D - Jornal - O Norte (PA) Ano 1880 / Edi¢cdo 00172
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ANEXO F — Chegada dos botes a Porto Nacional (Inicio do Século XX)
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ANEXO G — Ribeirinhos no porto aguardando a chegada dos botes aPorto Nacional no

inicio do Século XX
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ANEXO H - Francisco Ayres da Silva (1872-1957)
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