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AS PRATICAS CURATIVAS NA AMAZONIA COLONIAL: DA
CURA DA ALMA A CURA DO CORPO (1707-1750)

Resumo

O presente artigo analisa as epidemias que grassaram no Estado do Maranhao e
Grio Para na primeira metade do século XVIII, as quais apresentaram dois
grandes surtos epidémicos que afetaram drasticamente a populagio indigena,
com alta taxa de mortalidade. Com a depopula¢ao indigena, os moradores
sofreram a falta de trabalhadores. Além disso, houve a necessidade de contar
com profissionais da arte curativa, o que fez com que os religiosos passassem
a ser “médicos” da alma e do corpo. O artigo desenvolve uma analise acerca
das praticas curativas na América portuguesa e as relages entre os saberes
curativos de europeus, indigenas e africanos. A andlise foi feita a partir da
documentagao dos acervos do Arquivo Histotico Ultramarino, Anais da Biblio-
teca Nacional (volume 67), Anais do Arquivo Publico do Estado do Para e
das obras do padre jesuita Joao Daniel e do viajante francés Charles-Marie
de LLa Condamine.

Palavras-chave: Amazonia colonial, epidemias, praticas de cura.

HEALING PRACTICES IN THE COLONIAL AMAZON REGION:
FROM THE CURING OF THE SOUL TO THE CURING OF THE
BODY (1707-1750)

Abstract

This present article analyzes the epidemics that spread across the state of
Maranhdo and Grao Pari in the first half of the 18th century, when two
large epidemic outbreaks affected dramatically the indigenous population,
with high rate of mortality. Due to the indigenous population decrease, the
colonists were affected by lack of work force. Besides that, there was the
need for professional healers, a fact that led the priests to become “physi-
cians” of the soul and the body. The article further analyses the curative
practices in the Portuguese America and the relations among the curative
knowledge of European, Indigenous and African peoples. The analysis was
based on historical documents of the collections of the Overseas Historical
Archive, Annals of the National Library (volume 67), Annals of the Public
Archive of Para State and the writings of the Jesuit priest Joao Daniel and of
the French traveler Charles-Marie de .a Condamine.
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LES PRATIQUES DE CURE EN AMAZONIE COLONIALE: DE LA
GUERISON DE L'AME A LA GUERISON DU CORPS (1707-1750)

Résumé

Cet article analyse les épidémies qui se sont étendues dans IEtat du Maranhio
et Grio Pard dans la premicre moitié du siecle XVIII, auxquelles présentent
deux grandes éclosions épidémiques qui ont affecté radicalement la popula-
tion indigene, car c’étaient des périodes qui ont présenté des hauts taux de
mortalité entre ces peuples. Dans le contexte d’épidémies, il y a les problemes
pour la société coloniale, puisque avec la dépopulation indigene, les habitants
ont souffert avec la manque de travailleurs. Au-dela de ¢a, il a eu la nécessité
de professionnels d’art curatif, fait qui a résulté dans I'action des religieux
qui sont devenus des « médecins » de 'ame et du corps ; on développe aussi
une analyse a propos des pratiques curatives dans P’Amérique portugaise et
les rapports entre les savoirs curatifs des européens, des indigenes et
des africains. Ianalyse a été faite a partir de la documentation des fonds
d’Archives Historique d’Outre-Mer, d’Annuaire de la Bibliotheque Nationale
(volume 67), d’Annuaire d’Archives Publique de IEtat du Paré et d’ocuvres
du prétre jésuite Joao Daniel et du voyageur francais Charles-Marie de Ia Condamine.

Mots-clés : Amazonie coloniale, épidémies, pratiques de guérison.
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INTRODUCAO

Na primeira metade do século XVIII,
o Estado do Maranhio e Grio-Para'
passou por virios surtos epidémicos,
destacando-se os de variola ocorri-
dos nas décadas de 1720 e 1740, e o
de sarampo nos anos de 1748-1750.
Tais epidemias marcaram fortemente
a regido, tornando-se um dos princi-
pais fatores de dizimacdo dos povos
indigenas, pois como explicou Maria
Leonia Chaves Resende ao analisar as
epidemias na América, os “Indices de
mortalidade alcangaram proporc¢oes
tdo assustadoras que as doencas sdo
apontadas como um dos recursos de-
cisivos para o sucesso da conquista da
América”, sendo consideradas mais
“fatais que a soma dos demais recursos
utilizados, como armas, a religido e a

cultura geral dos europeus” (Resende
2003: 232).

Durante o processo de colonizagdo, os
indios foram paulatinamente reduzidos,
fosse através da escravidao, ou como
vitimas de epidemias ou das guerras fre-
quentes. Os aldeamentos propiciavam a
transmissao de doengas entre 0s povos
e, segundo John Hemming, os missionarios
jesuitas eram conscientes desse fato, o
que ndo os impedia de continuarem sua
congregacio, ressaltando que “sempre
encheram os estabelecimentos esva-
ziados atraindo mais inocentes para
eles”, pois parecia mais importante
o “orgulho de manter o sistema das
“ob-
cecados com o numero de almas que
congregavam” (Hemming 2007: 224).
Para Carlos Aratjo Moreira Neto, a

missdes”, o que 0s tornavam

missdo era “o centro por exceléncia de

destribalizacdo e de homogeneizacio
deculturativa”, tendo como produto fi-
nal “o indio privado de sua identidade
étnica”, e sendo os indios aldeados
(tapuios) a principal forca de trabalho
regional, afirmou que o resultado das
epidemias de 1748 e 1749 foi a dizima-
¢do da maior parte da populagio al-
deada (Moreira Neto 1988: 23).

Dessa forma, os periodos epidémi-
COS causaram VAarios transtornos na
Amazoénia colonial, prejudicando o co-
mércio, a cultura das fazendas, a coleta
das drogas do sertio, as viagens fluvi-
ais,? e até na arrecadacio da Fazenda
Real, como foi ressaltado pelos mo-
radores ao dirigirem suas queixas ao
rei; destacavam eles que os prejuizos
advindos com a depopulagio indigena
deixava-os impossibilitados de pagar
os dizimos, sendo essa uma estratégia
para que suas solicitagdes fossem aten-
didas com maior urgéncia. Os sur-
tos epidémicos trouxeram consigo a
problematica das praticas de cura, pois
nesses momentos se evidenciava a falta
de médicos, sobressaindo-se as ativi-
dades dos missionarios, especialmente
os jesuftas, que auxiliaram no socorro
dos {ndios, seja através de conforto es-
piritual ou como agentes da cura.

As praticas de cura na Amazonia Co-
lonial, assim como na América Portu-
guesa, possufam como caracteristica a
reunifio entre os saberes dos europeus,
dos indigenas e dos afticanos, resultando
em métodos curativos multifacetados
(Abreu 2006: 11), que durante a ocot-
réncia de epidemias tornavam-se fun-
damentais para a sobrevivéncia desses
povos que, ao se “encontrarem” du-
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rante o processo colonizador, pas-
saram a compartilhar ndo somente o
mesmo espago e suas culturas, como
as doencas (Calainho 2005: 68). Nesse
aspecto Alfred Crosby ressalta que
foi por meio da troca de plantas, ani-
mais ¢ doencas entre indios, aftricanos
e brancos (que na maioria das vezes
era prejudicial aos habitantes do Novo
Mundo), destacando os efeitos destruidores
das epidemias como fatores fundamen-
tais para a eficicia do impetialismo eu-
ropeu (Crosby [1986] 2002). Fator esse
evidenciado nos recorrentes petfodos
de surtos epidémicos ocorridos no Es-
tado do Maranhio e Grio Para, em que a
mortandade tornava-se elevada, e a busca
de curas para suas mazelas era objetivo de
todos, seja através da medicina oficial, por
meio dos missionarios, dos indigenas ou
dos afticanos.

DA EXPANSAO MARITIMA A
PROBLEMATICA DAS PRATICAS
MEDICINAIS

A expansio maritima europeia ocorrida
nos primoérdios do século XVI buscava
novas rotas comerciais, riquezas, e, de
certa forma, uma verdadeira “renova-
¢do espiritual”, que foi efetivada por
meio da acdo da Igreja Catdlica, que
nesse momento enfrentava o avango
do protestantismo, e por isso precisava
reafirmar seu lugar no tocante a es-
piritualidade através da reconquista de
seus seguidores, e buscando novas al-
mas para o cristianismo nas Américas
recém-descobertas (Calainho 2005: 62).

Os novos dominios portugueses pro-
porcionaram a descoberta de um
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mundo diferenciado, com uma fauna e
flora que oferecia inimeros produtos
que contribuiriam mais tarde para o
enriquecimento da investigacdo na area
da botanica, da zoologia e da farmaco-
logia europeia. Entrementes, essa ex-
pansio maritima e cosmografica impos
a necessidade de classificacio dessas
regides, abrangendo o aspecto natural
e de seus habitantes, culminando as-
sim em intmeros relatos de viajantes,
cronistas, clérigos e funcionarios da
coroa portuguesa que registraram in-
formagdes importantissimas, que en-
riqueceram a farmacopéia e a botanica
europeia a0 longo do tempo (Calainho
2009: 255-271). Segundo Keith Thomas
todos os estudos botanicos iniciais
eram medicinais e praticamente todos
os primeiros botanicos foram “médi-
cos ou boticarios, preocupados com os
usos e ‘virtudes’ das plantas”, e apds
o contato com o Novo Mundo inten-
sificou-se a busca de “plantas medici-
nalmente dteis”, sendo criados “jardins
medicinais” em que se cultivavam as novas
espécies (Thomas [1983] 1988: 72-73).

Nesse aspecto, segundo a historiadora
Daniela Calainho, destaca-se o trabalho
dos jesuitas, pois realizaram inimeras
pesquisas sobre as propriedades me-
dicinais das plantas naturais encontra-
das na colonia, tornando-se peritos na
observacdo da fauna e da flora o que
lhes possibilitou a identificagdo de
varias espécies e seus efeitos curativos,
culminando no registro de férmulas
para os principais males desse periodo.
Registros esses que se tornam funda-
mentais para a reconstru¢do de uma
histéria da medicina no Brasil, ganhan-
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do destaque a Colegao de Vdrias Receitas
datada de 1760, de autoria de um padre
jesuita ndo identificado; a importincia
dessa obra decorre das informacées
que podem possibilitar o reconhe-
cimento de colégios onde os remédios
eram feitos, e em alguns casos o nome
do farmacéutico, os ingredientes uti-
lizados, o peso e a utilidade; traz dados
também das doencgas que tinham mais
receitas locais, e consequentemente as
principais moléstias que assolavam a
col6nia (Calainho 2005: 67).

Daniela Calainho ressalta também a
importincia das boticas dos colégios
jesuitas, que seriam surpreendentes,
possuindo nio somente os medica-
mentos e as ferramentas para sua pre-
parac¢do, como bibliotecas contendo
livros medicinais para subsidiar seu
prepato.

O padre jesuita Serafim Leite, por sua
vez, descreveu que as Boticas, geralmente,
eram constituidas por uma sala — loja ou
farmdcia — e uma oficina — laboratotio;
na loja os medicamentos ficavam a dis-
posicdo do publico e no laboratério eram
produzidos. Segundo o padre Serafim
Leite, naloja os produtos eram disponibi-
lizados gratuitamente ao publico, com
exce¢do dos moradores que possuiam
condi¢coes financeiras para compra-los.
Destacando que um dos fatores mais sut-
preendentes sobre a botica dos jesuitas
seria a existéncia das chamadas “Botica
do Mar”, que seriam embarcacles que
transportavam remédios para abastecimen-
to de lugares ao longo da costa, como
foi o caso do Colégio do Maranhio que
abastecia o litoral em direcio ao norte, até
o Para (Leite 1952: 397).

Para além da utilizacio e cataloga-
¢io da fauna e flora da coldnia, outra
consequéncia da expansio marftima
para Portugal foi o aumento do poder
econdmico através do comércio das
especiarias e das drogas, que estimu-
laria, a partir do século X VI, nova pos-
sibilidade de consumo de produtos
alimenticios, farmacolégicos, olfativos
e sensotiais, riquezas essas que encheram
os navios dos portugueses com “pi-
menta da India, canela do Ceilio, cravo
das Molucas, noz-moscada, 6pio, cra-
vo, gengibre, tabaco, agucar, café, cha,
chocolate, variadas plantas terapéuticas
etc” (Calainho 2009: 256).

A busca por novos dominios por parte
dos europeus ocasionou também, du-
rante o contato, o compartilhamento de
doengas, que na maioria das vezes eram
inexistentes para os povos amerindios
ou vice-versa, como, por exemplo, a
variola; segundo Hermann Schatzmayr
a variola teria surgido na India, sendo
descrita na Africa e na Asia, e que por
grassar constantemente nessas regioes
o medo dos povos culminou na criagdo
de lendas e cultos, em que “as divin-
dades representando a doenga, tanto
na India como na Africa, esta tltima
trazida para o Brasil e que se apresenta
sempre com o rosto coberto, devido
as cicatrizes causadas pela doen¢a no
rosto” (Schatzmayr 2001: 15206).

Martius afirma que em alguns casos
os europeus contribuiram para o alas-
tramento das doengas, exemplifica a
ocorréncia no “interior das Provincias
do Maranhio e Pernambuco” de colo-
nos que “dependuram nas matas, cami-
sas, pecas outras infeccionadas” para
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propagar com “malicia diabdlica, atim
de alastrar a peste entre os selvagens e,
por meio della, votar 4 mais cruel das
mortes uma popula¢io ingenua” (Mar-
tius [1844] 1939: 98).

De acordo com Ronald Raminelli,
analises feitas em esqueletos de in-
dios poés-contato evidenciaram fortes
vestigios de “patologias e debilidades”,
em comparagdao a ossadas datadas de
petiodos anteriores, demonstrando as-
sim que a “conquista, portanto, acelerou
o processo de destruicio das comu-
nidades indigenas na Amazonia”.
Essa perspectiva avigora-se pelo fato
de que os indios, ao serem reunidos
nas aldeias missionarias, entravam em
contato com europeus € africanos,

13

contaminando-se assim com ‘“agentes
patolégicos” desconhecidos; os aldea-
mentos, no entanto, nio foram a unica
forma de alastramento dessas doencas,
haja vista que as epidemias se espalha-
vam pelo territério “seguindo os pas-
sos do colonizador” (Raminelli 1988:

1361-1363).

Outro fator explicativo para a intensa
mortandade dos indios em periodos
epidémicos, segundo Raminelli (1988),
era consequéncia do fato de que os in-
digenas residentes nas aldeias ““trabalhavam
mais do que comiam, faziam jejuns
forcados ou ingeriam apenas farinha
de mandioca e 4gua”, sendo assim, a
falta de alimentacdo enfraquecia-os fa-
cilitando o contagio das doencas e fa-
zendo da Amazonia uma regido em que
as epidemias e a caréncia de trabalhadores
fosse constante. Maria Leonia Resende
(2003), por sua vez, afirma que dentre
os efeitos das epidemias havia a escas-
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sez de alimentos que se espalhou pelas
missoes, e que além das doencas e da
fome os indios ainda sofriam com a
constante busca dos portugueses e es-
panhdis pela sua captura para utiliza-los
como mao-de-obra escrava. Sendo assim,
a autora ressalta que as doengas infecciosas e
o aptisionamento dos nativos foram as prin-
cipais causas da depopulagio dos indios.

A elevada mortandade resultou em ver-
dadeiro pavor por parte dos indios em se
contaminarem com as doengas, fugindo
para o mais longe que podiam para escapar
deste “mal contagioso” (Carta de Jodo
da Maia da Gama, 10 set. 1720) porque,
como alertava o governador do Mara-
nhio e Grio-Para, Joao Maia da Gama,
a “morte dos escravos [indios| contami-
nados é considerada certa™ (Carta de
Jodo da Maia da Gama, 13 set. 1720).
A baixa demografica da populagido in-
digena, trouxe varios transtornos para
os moradores da regido amazonica,
dada a importancia da mao-de-obra
indigena, pois sem trabalhadores viam-
se em dificuldades. Para solucionar es-
ses problemas escreviam cartas ao rei
solicitando permissdo para realizarem
descimentos dos indios do sertdo,* ou
que fossem enviados navios de escra-
vos africanos (Barbosa 2009; Cham-
bouleyron et al. 2011: 993-98), que na
mentalidade predominante da época
seriam mais resistentes as doencas do
que os indios.

A recorréncia das epidemias de vatiola
no Estado do Maranhio e Grio-Pard
causavam grandes estragos, culmi-
nando assim na urgéncia de praticas
de cura eficazes para solucionar os
problemas. Em meio a essa terrivel
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situacdo, ¢ possivel perceber através
de correspondéncias de moradores,
missionarios e governadores, relatos
sobre as dificuldades que enfrenta-
vam; queixavam-se os portugueses da
falta de médicos e até de medicamen-
tos, o que dificultava o tratamento das
doencas, levando assim os moradores
da regidao a buscar curas através dos
recursos naturais e de diversas praticas
magicas.

A caréncia de médicos habilitados e os
problemas para obter remédios vindos
de Portugal e do Oriente, ja que muitas
vezes, em decorréncia da longa viagem
os medicamentos poderiam chegar
deteriorados, levaram os moradores a
procurar na natureza e nos conheci-
mentos curativos dos indios a solucdo
dessa necessidade (Calainho 2005: 61).

Entretanto, deve-se observar que os
proéprios
da época eram cercados por praticas
magico-religiosas, em que a ocorréncia
das doencas era vista como sendo con-
sequéncia de alguma falta cometida, e
ndo, por exemplo, devido a precarie-
dade das condicoes sanitarias. A socie-
dade era repleta de crengas misticas e
supersticiosas, que exerceram influéncia
sobte as técnicas médicas, as quais eram
efetivadas por meio de procedimentos
rudimentares (Lopes 2009: 83-94).

conhecimentos  médicos

Dessa forma, as constantes epidemias
que grassaram no HEstado do Maranhio
e Grao-Para culminaram no problema
de sanar a falta de médicos e da busca
por remédios que curassem os enfer-
mos, indo desde os remédios euro-
peus, como a 4agua da rainha (Marques
2003: 187)° e os vinhos enxofrados, as

técnicas de cura indigena e africana.
Entretanto, esses surtos epidémicos
desencadeavam também forte ativi-
dade dos religiosos, que se esforcavam
em socotret os doentes no aspecto es-
piritual e corporal.

DECADA DE 1720. O “LASTIMOSO
CASTIGO E FATAL ESTRAGO”

A epidemia que grassou entre 1724-
25 causou elevada mortandade entre
brancos, e “mais de mil escravos”,
principalmente os indios, como relata-
va o ouvidor-mor do Para, José Borges
Valério (Carta de José Borges Valério, 8
set. 1725). O governador Joao Maia da
Gama dava conta do inicio do contagio
que teria ocorrido durante a viagem do
bispo do Para, do Maranhio a Belém,
durante a qual em uma das canoas apa-
receram dois indios doentes. Ao pararem
na aldeia do Caeté, 14 foram deixados os
enfermos; porém, ao chegar a aldeia de
Maracana havia mais dois doentes que,
assim como os primeiros, ali ficaram.
Tal atitude, adotada inicialmente para
se evitar a disseminagdo do contagio,
acabou trazendo poucos resultados,
pois ao aportarem em Belém, havia
mais seis indios bexigosos. A chegada
desses doentes fez com que o governa-
dor procurasse evitar a propagacao das
bexigas, isolando os indios adoentados.

Entretanto, essas medidas preventivas
ndo evitaram o alastramento da variola;
segundo o governador, o restante dos
remeiros da Companhia de Jesus e tra-
balhadores pertencentes a um sargento
que viajara na mesma canoa em que o
bispo estava, também se contamina-
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ram com a doenca; dessa forma, aos
poucos o contigio se estendeu por
toda a cidade. Para agravar a situacio,
os indios doentes deixados na aldeia
de Caeté “infeccionaram e atearam o
contagio na dita aldeia”; os que ficaram
em Maracana acabaram por alastrar a
contaminacio “que levou logo oitenta
e tantas pessoas fora dois que se nio
sabia e morreram no mato para onde
fugiram”.

Ainda segundo o relato de Jodo da
Gama, essas fugas ocasionaram o con-
tagio nas dez ou doze aldeias circun-
vizinhas da capitania do Para, “onde
morreram muitos, ¢ se despovoaram
todas”; segundo ele alguns dos que
fugiam para o mato se livravam da
doenga, porém os que escapavam ja
“feridos do contigio” acabavam mor-
rendo. Dessa forma, percebe-se a par-
tir das noticias dessas fugas, o temor
dos indios em se contaminar com a
varfola (Carta de Jodo Maia da Gama, 2
set. 1725). As fugas dos indigenas em
periodo epidémico eram algo constan-
te, devido a0 medo do contagio, levan-
do os indigenas a se deslocarem para o
sertdo ou para as aldeias vizinhas.

Temor esse também observado num
relato apresentado por Martius no ini-
cio do século XIX, em sua obra sobre
as doencas dos indios brasileiros

113

a varfola era completamente
desconhecida pelos indios, antes
do povoamento portugués. Agora,
porém, com a mais tremenda rapi-
dez e desumanas consequéncias, se
alastra até aos mais remotos ermos,
e cada tribo conhece e teme essa

doenga, como se fora o mais perni-
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cioso veneno para seu sangue. Na
lingua tupi é chamada — Mereba-ayba
= doenca maligna” (Martius [1844]
1939: 98).

Esse medo da varfola, segundo Luis
Camargo, em trabalho sobre a capita-
nia de Sao Paulo, fazia com que “frente
ao pavor causado pela doenga” acon-
tecessem muitos casos de indios que
“abandonavam seus companheiros
atacados e fugiam espavoridos, dando
grandes voltas nas matas para despistar
o demonio da varfola”. Camargo tam-
bém afirma que em decorréncia dos
frequentes surtos de varfola, o pavor
era tao elevado na populacdo a ponto
de que a simples men¢io de seu nome
causava apreensio, pois “era este um
nome maldito e que causava muita an-

gustia” (Camargo 2007: 1).

Martius igualmente relatou sobre esse
pavor dos indios para com a varfola,
referindo-se a um caso que ocorreu
durante uma viagem do governador
do Estado do Grido-Pari, Mendonca
Furtado; segundo o relato, a bordo
do navio que conduzia o governador
do Para a Macapa surgiu a noticia de
um “varioloso”; o medo dos indios
remeiros foi tdo elevado que se joga-
ram “em alto mar e, a nado, preferiam
alcancar as praias, a tentar ficar em
companhia dos brancos”, afirmou que
alguns indios a0 “terem a noticia da
erupcao da epidemia, nio fogem de
casa para o esconderijo distante, em
caminho reto, porém fazem toda sorte
de voltas, imaginando deste modo, es-
capar a0 inimigo perseguidor” (Mar-
tius [1844] 1939: 99).

No tocante as explicagbes para a ocor-
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réncia dos surtos, era recorrente con-
sidera-los como castigos divinos; nos
anos 1720, a epidemia era considerada
por alguns como consequéncia dos
maus tratos que os portugueses infli-
giam a seus escravos. O ouvidor Borges
Valério afirmava que “quis a mio de
Deus castiga-los [aos moradores] com
o terrivel contagio de bexigas” (Carta
de José Borges Valério, 8 set. 1725). Ja
o governador Maia da Gama escrevia
que “quis Deus mostrar, a igualdade de
sua justica tirando os miseraveis indios
do injusto cativeiro, levando os para a sua
[Santa] Gloria e castigando como Pai mi-
sericordioso aos injustos senhores” (Car-
ta de Joao Maia da Gama, 2 set. 1725).

DECADA DE 1740: A “PESTE MAIS
TEMEROSA”

O primeiro relato sobre a epidemia da
década de 1740 foi uma carta do gover-
nador José de Abreu Castelo Branco
para o secretario do Maranhdo e Ultra-
mar, na qual relatava que desde agosto
de 1743 a capitania do Para e todos os
seus distritos padeciam de uma “grande
mortandade” pelo contigio de bexi-
gas; o estrago fora tanto que resultou
numa fuga das aldeias, onde um nimero
elevado de indigenas morrera. O gover-
nador informava também que, em fins
de 1744, a doenga encontrava-se quase
extinta (Carta de José de Abreu de Cas-
telo Branco, 30 nov. 1744).

Em viagem pelo Amazonas naquela al-
tura, Charles-Marie de I.a Condamine
esclarecia que os “indios recém-vindos
dos bosques para as missoes” eram
afetados com maior gravidade pela

doenca do que os indios nascidos en-
tre 0s portugueses, ou 0s que moravam
nas missées havia tempo. Por outro
lado, escrevia, alguns héabitos dos in-
dios “bravos” favoreciam o contato
com as doengas, como o costume de se
pintarem de urucum, jenipapo, e de di-
versos 6leos, que com o uso repetitivo,
obstrufa-lhes os poros resultando em
chagas mais intensas (La Condamine
2000:113-114).

Sobre o surgimento do contigio de
1743, o governador Francisco Pedro de
Mendonga Gurjio relatava ao rei que a
contaminag¢ao na capitania do Para inici-
ara por meio do contato com os indios
tirados dos sertdes do Rio Negro; teria
a doenga durado trés anos, com grande
mortandade “tanto de indios, como mes-
ticos e alguns brancos nacionais”. Infor-
mava ainda que no ano em que chegara
ao Estado, 1747, continuavam as queixas
das mortes, embora em menor numero.
Entretanto, em novembro de 1748, es-
tando na cidade de Sdo Luis, o governa-
dor teve avisos de que chegaram ao Para
moradores que viajaram ao sertdo para a
colheita das drogas, de onde trouxeram
um “novo mal contagioso”. Depois de
entrarem em contato com as ‘“‘aldeias
domesticadas” ao longo do Amazonas,
“contaminou a esta cidade e suas capita-
nias” (Carta de Francisco Pedro de Men-
donga Gurjdo, 26 abr. 1749). Este “novo
mal” tratava-se, segundo Antonio Baena,
de uma epidemia de sarampo (Baena
1838: 228-229).

Francisco Gutjdo escrevia ainda que,
ao retornar ao Pard, em janeiro de
1749, recebeu o relato da situacio a
que se achava “reduzida” nio somente
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a cidade de Belém, mas também as
aldeias e as fazendas dos moradores,
“com um nunca aqui visto estrago de
mortandade de indios e mesticos”. Os
efeitos desse “perniciosissimo con-
tagio”, a carta do governador deixava
evidente, foram tragicos, pois “algumas
fazendas populosas (...) ficaram quase
despovoadas, e 0 mesmo sucedeu nas
casas desta cidade [Belém]”.

Ainda de acordo com o documento aci-
ma, Francisco Gurjao mandou que os
oficiais militares realizassem na sema-
na santa (tempo em que os moradores
recolhiam-se a cidade) a contagem do
numero de mortos nas 450 casas que
se achavam com habitantes, o que seria
metade da populagio da cidade, pois
ao todo possufa 900 fogos. Contou-
se o numero de 4900 pessoas faleci-
das na cidade do Para; por achar que
ndo havia tantos moradores na cidade
quanto havia nas relacbes de mortos,
o governador pretendia efetivar uma
contagem em toda a capitania do Para
e regioes adjacentes, como as aldeias
desde os rios Solimoes e Negro até o
Caeté; tratava-se de uma tarefa com-
plicada, pois além da distancia, a mor-
tandade continuava nessas localidades
(Carta de Francisco Pedro de Mendon-
¢a Gurjao, 26 abr. 1749). De qualquer
modo, em consulta a carta do gover-
nador, o Conselho Ultramarino apre-
sentava listagens do nimero de mortos
no Para; uma delas dava o numero de
3348 (incluindo as fazendas dos padres
jesuitas); a outra contava 3061 mortos
(referindo-se especificamente a fregue-
sia da Campina, em Belém) (Conselho
Ultramarino. 16 mai. 1750).

As praticas curativas

Dados assustadores eram apresenta-
dos junto a uma carta dos oficiais da
Camara de Belém a0 rei, de maio de
1750. Ao lado de varias certidoes as-
sinadas por missionarios das aldeias
de indios, contabilizando o namero de
mortos, havia um “Resumo da gente
falecida do servigo das religides e das
aldeias que administram e dos mora-
dores desta cidade”. O saldo do con-
tagio totalizava 18377 mortos, sendo
7600 dos moradores de Belém, e o res-
tante do servico e aldeias das ordens
religiosas (Carta da Camara de Belém,
15 set. 1750).

REZAS E CURAS

Numa carta do governador Jodo da
Maia da Gama ao rei, escrita em 1725,
em que se relata a epidemia de bexigas,
expbem-se as tragicas consequéncias
para a cidade, descrevendo os medica-
mentos aplicados nessa tertivel situacao:

“Padeci de me ver rodeado de lagti-
mas e de choros, mais também de
ver o desamparo geralmente de
todos sem o poder remediar, mas
mandando-lhe a servir a todos os
que podia com quanto havia na
minha casa, galinha, marmelados,
biscoito, farinha do reino, triagas,
bezodrticos e tudo o mais que po-
dia, e fazendo com as minhas mios
remédios, nio mais decentes, mas
uteis depois que se acabaram os
bezodrticos que era a infusdo do
esterco do cavalo, remédio que
aponta o curso, para fazer sair as
bexigas, e vinhos enxofrados, ¢ o
mesmo enxofre no ido, e prepara-
do na forma em que usava dele
Hipécrates para a peste o que eu
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tinha em um caderno, tirado de um
senhor estrangeiro, e me pareceu
ser bom remédio, e usar dele e do
enxofre consertado, e bebido em
aguardente aproveitava muito, e
para os interiores da garganta era
singulatfssimo, eficaz remédio um
cozimento de vinagre com raiz
(...), e casca de cajueiro, arvores de
fruto agreste, mas que todos comem
aqui em todo o Brasil” (Carta de Jodo
da Maia da Gama, 2 set. 1725).

Além do preparo de remédios, o gover-
nador Jodao da Gama enviou um escra-
vo angolano de sua propriedade, que
era barbeiro sangrador, para as ruas
durante todo o dia, para socorrer a to-
dos, tendo, no entanto, adoecido apds
ficar em contato durante tanto tempo
com os “fedores malignos das bexi-

gas’7’
que lhe dessem (vinagre rosado, dgua
da rainha, triagas). Depois de um tem-

sem reagir a nenhum remédio

po melhorou, e apds sua recuperacdo
retornou ao seu trabalho imprescindivel

nesse momento de mazelas (Carta de
Jodo da Maia da Gama, 2 set. 1725).

A mortandade provocada pela epi-
demia atingiu o nimero de duas mil
pessoas na capitania do Pard e nas alde-
ias circunvizinhas, e mil na de Sdo Luis
do Maranhio, sendo que alguns mora-
dores achavam que haveria mais mor-
tos (Carta de Jodo da Maia da Gama,
2 set. 1725). Esse elevado morticinio
fez com que, no ano de 1729, fosse
recomendado ao bispo da capitania do
Para, Dom frei Bartolomeu do Pilar
(1721-1733), que em periodo de conta-
gio da bexiga intensificasse o batismo
dos enfermos, e que convocasse cinco
clérigos que conhecessem a lingua dos

“nativos da terra”, para que os indios
fossem instruidos a se batizar, objeti-
vando assim que o maior nimero de in-
digenas recebesse o sacramento devido a
elevada mortandade (Sobre o Bispo da
Capitania do Para, 2 fev. 1729).

De acordo com Daniela Calainho, a
importancia do batismo para a cate-
quese era fundamental, pois era o sim-
bolo de um chamado “novo e verda-
deiro nascimento, que nio ¢ fisico, mas
espiritual”’; portanto, a preocupa¢do
com a possibilidade de que inimeros
indigenas pudessem morrer sem rece-
ber os sacramentos seria causa de an-
gustia para os religiosos, o que teria
resultado numa associacdo entre vida,
saude, conversio e salvagio, na qual
a recusa da fé cristd poderia levar a
morte (Calainho 2005: 74).

Todavia, segundo John Hemming,
muitos indios interpretaram “erronea-
mente a cerimonia do batismo”, uma
vez que por ser um povo que se “lavava
varias vezes ao dia aquele era um rito
cutioso”, ao qual os jesuitas davam de-
masiada importancia para algo que era
rotineiro para os indigenas, o que levou
muitos indios, geralmente induzidos
pelos pajés, a associarem o batismo a
morte, pois muitos morriam mesmo
apos serem batizados (Hemming 2007:
218; ver também Kok 2001).

Entretanto, para Maria Ledénia Re-
sende, 20 analisar as Indias de Castela,
os indios também passaram a acusar os
missiondrios de serem os responsaveis
por suas mazelas, haja vista que, du-
rante o processo de conversio os re-
ligiosos prometiam que no interior das
missGes 0s nativos estariam protegidos
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das doencas, da fome e do constante
assédio dos moradores para utiliza-los
como mao-de-obra escrava. Aconte-
cia, no entanto, de os indigenas aldea-
dos sofrerem os mesmos problemas
sob a tutela dos padres, chegando ao
ponto de associarem sua conversio ao
cristianismo a escraviddo, e por isso
fugindo dos religiosos.

A alternativa encontrada pelos jesuitas,
segundo a autora, foi a de transferir
as missOes para locais mais distantes,
no entanto os missionarios somente
convenceram os guaranis a retornarem
para os aldeamentos sob a promessa
de que nio aconteceriam mais priva-
coes; e, para garantir que oOs nativos
permanecessem 14, passaram a distri-
buir alimentos ap6s o cumprimento da
doutrina cristd, noticia que teria se es-
palhado, e estimulado a ida dos indios
para as aldeias. Dessa forma, apesar de
as missoes padecerem das moléstias,
fome e miséria, tornaram-se uma espé-
cie de porto seguro, em que 0s nativos
tinham possibilidade de reafirmar seus
valores (Resende 2003: 243).

Os religiosos, assim, pareciam ter papel
importante na administragiao do socorro
em momentos de epidemias. Um relato
da epidemia de vatiola que assolava a
capital do Para na década de 1720, refere
que o Bispo Dom Bartolomeu visitava
as casas dos enfermos para dar-lhes con-
forto (Pinto 1906: 2829). O governador
Joao Maia da Gama, por sua vez, em cat-
ta a0 tei, datada de 1725, destacava que
tetia sido “providéncia de Deus” o curso
de teologia dos padres da Companhia de
Jesus ter se mudado para essa capitania,
pois os religiosos teriam

As praticas curativas

“continuamente de dia e de noite
quatorze padres da Companhia por
todas as casas confessando, catequi-
zando, batizando, e ajudando a bem
morrer, e com sua caridade, com as
suas mdos lavando e limpando mui-
tos, indo buscar lenha, buscar panela,
acender fogo, e fazer os caldos ou de
farinha do reino que levavam, (...)
ou da terra porque em muitas casas
ndo havia quem fizesse nada disto,
estando em muitas dez, e doze en-
fermos, deste hediondo, horroroso,
e pestilento mal” (Carta de Jodo da
Maia da Gama, 2 set. 1725).

Sendo assim, para os religiosos as suas
curas, especialmente a intermediada
pelo batismo, seriam a legitima repre-
sentacio do poder de Deus. E nesses
tempos de mazelas o trabalho dos
missiondrios, especialmente, da Com-
panhia de Jesus, recebeu proeminén-
cia, pois auxiliaram e cuidaram ndo
somente da parte espiritual, como do
corpo através de atividades como en-
fermeiros, boticarios (farmacéuticos)
e, em alguns casos, cirurgides.

De acordo com o padre Serafim Leite,
os “servicos de saude” dos missionati-
os na colonia eram parte integrante da
caridade crista, e a Companhia de Jesus
recebeu projecdo por tratar esses ser-
vicos como oficio, dividindo-os entre
o oficio dos que cuidavam e tratavam
dos doentes (irmaos enfermeiros e al-
guns cirurgides), e dos que manipula-
vam remédios (irmaos farmacéuticos).
Afirma ainda o padre Leite, que alguns
padres e irmaos haviam estudado me-
dicina antes ou depois de entrarem
na ordem, haja vista que o indicado
era que possuissem nogdes médicas
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para que fossem destinados a paises
de missdes; no entanto, era provavel
que se tornassem habilitados a esses
servicos por meio da prépria pratica,
em vista da penuria constante dessa
atividade, tornando-os capacitados a
exercé-la. Em regra, os médicos do
Colégio eram profissionais externos
que prestavam seus servigos por amizade
ou mediante pagamento (Leite 1952:

386-4003).

Segundo o padre Serafim Leite, a Com-
panhia determinava que todas as aldeias
indigenas dispusessem de enfermaria e,
em caso de ndo havé-las, deveria existir
algum padre com medicamentos para
os indios enfermos, ficando aos irmios
enfermeiros a tarefa de prestar os pri-
meiros socorros de acordo com a sua
aptiddo, enquanto nao se recorria ao
médico ou cirurgido, caso houvesse es-
ses profissionais pelas proximidades das
aldeias (Leite 1952: 387).

Para além disso, tem-se outro aspecto
importante apresentado no artigco de
Maria Lednia Resende, que é sobre a
disputa existente entre os pajés e 0s pa-
dres jesuitas; de fato, uma vez que am-
bos possufam o papel de “instrutores”
espirituais e entendedores das praticas
medicinais, tal situacdo culminaria em
verdadeiro conflito, em que os pajés
muitas vezes acusavam os padres de
serem os causadores das doencas — o
que ndo estaria distante da verdade,
pois, de fato, foi através do contato
com o europeu que vieram muitas pa-
tologias —, e incentivavam os nativos
a fugirem dos religiosos se quisessem
continuar vivos. Isso demonstrava que
0s pajés perceberam que o seu “espaco

social estava abalado”, pois os padres
realmente disputavam o seu “lugar
sagrado”, exercendo verdadeiro des-
lumbramento nos indios convertidos,
e para resistir a essa ameaca, tentavam
desacredita-los (Resende 2003: 260).

Segundo Maria Le6nia Resende, os pa-
dres associaram os pajés a funcio de
“ministros do demoénio” e “inimigos
do cristianismo™; essa visio por parte
dos religiosos, refletia, no entanto, que
pelo papel que exerciam entre os in-
digenas, os “feiticeiros” foram o “es-
teio da resisténcia indigena a presenga
jesuftica” (Resende 2003: 244). Fator
esse reafirmado por Daniela Calainho,
que afirma que os inacianos objeti-
vavam desmascarar os pajés, porque
eles eram os detentores do saber nas
comunidades indigenas e o alicerce
da resisténcia a conversio dos indios,
sendo necessario mostrar os seus “‘em-
bustes e falsidades”, apresenta-los como
instrumento demoniaco e converté-los,
para que dessa forma o “verdadeiro
e unico” saber de Deus prevalecesse
(Calainho 2005: 73).

Todavia, deve-se observar que os mis-
slonatios tiveram que se “amoldar ao
novo contexto”, e a0 socorrer os en-
fermos, agora nio somente no aspecto
espititual; os religiosos, assim, pas-
saram a utilizar-se de praticas que eram
habituais aos pajés, resultando assim
na crenga, por parte dos indigenas de
que os padtres assumiram o “papel da
pajelanca” (Resende 2003: 255). Deve-
se ressaltar que os padres aprenderam,
através da convivéncia, muitas das
praticas curativas dos indios, entdo por
que cles também ndo passaram a ser
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considerados feiticeiros? Acredito que
a resposta dessa pergunta reside no
fato de que sob a justificativa de serem
representantes de Deus, consideravam
as suas curas legitimas e sagradas.

O descrédito dos religiosos perante as
praticas de cura dos pajés pode ser ob-
servado por meio da descri¢do de dois
tipos de pajés, apresentada pelo padre
jesuita Jodo Daniel®: o pajé catu (pajé
bom) e o pajé aiba (mau); segundo o
jesuita, os primeiros ndo seriam tio
ruins, nem tdo embusteiros, como o
aiba, que muitas vezes ao invés de cu-
rar as doengas, agravava a situacao dos
doentes, com seus remédios “naturais
ou fingidos”. Ao descrever essas curas,
relata que eram feitas através de muito
barulho, com gritos, com sopros na
parte ferida, porque os pajés afirma-
vam que na “boca ou na lingua” estava
a saude, s6 que ao invés de melhorar

114

os doentes pioravam com esses “so-
pros violentos”, afirmava ainda que
“como charlatdes ca se vendem por
muito sabios, e capazes de encovar aos
Galenos, Riveiros, Hipdcrates™, e que
esses pajés de “assopro” eram os mais
embusteiros e mais perigosos, porque

“tanto os acreditam, que nao s6 os
do mato, mas ainda os de algumas
missoes, assim que adoecem, eles
ou seus filhos, logo vao ao pajé; e
como ndo sé ficam com as doen-
¢as, com que antes estavam, mas
muitas vezes ainda mais agravadas
entdo ¢ que ddo parte e recorrem
20s seus missionarios, para que os
curem” (Daniel 2004: 338).

No entanto, o jesuita Jodo Daniel afir-
ma que entre os pajés existiam alguns

As praticas curativas

poucos curandeiros que faziam ver-
dadeiros “milagres” porque curavam
com remédios naturais de ervas, arbus-
tos, plantas e animais. Sendo assim, no-
ta-se que o autor, assume a existéncia
de bons curandeiros (pajé catu), mas
acredita que prevaleciam os embus-
teiros (pajé aiba) (Daniel 2004: 338).

Outro aspecto importante observado
pelo padre Joao Daniel, foi que, dife-
rentemente dos “homens brancos”,
para quem quanto mais divulgacao de
seus remédios melhor, uma vez que
possufam interesses econdomicos para
a venda de suas descobertas, os indios
e os escravos negros preferiam nio
divulgar seus remédios, e, mais ainda
seus ingredientes, narrando em seu
livro algumas curas miraculosas realizadas
por indigenas, e que apesar do esfor¢o
dos religiosos para que revelassem sua
férmula, ndo conseguiam dissuadi-los,
pois “sao os tapuias nestes seus segre-
dos semelhantes aos negros da cafra-
ria”, conhecem e aplicam ervas que
realizam “instantaneas curas e eficazes
efeitos”, mas nao as revelam “nem
a forca de promessas, nem de pau”
(Daniel 2004: 302).

Para além disso, o padre Jodo Daniel
relata as doengas mais mortais para os
indios e os métodos de cura praticados
pelos indigenas; descreve que o sua-
douro era o método mais utilizado na
América, e que produziria bons efeitos,
sendo utilizado para a “constipagio
dos poros nos tesfriamentos” expli-
cando que os indios cozinhavam em
um tacho ou panela bastante grande,
algumas ervas medicinais “mocura caa,
pajé, merioba, e muitas outras aperien-
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tes”, e depois de estarem bem fervidas,
sentava-se o doente em uma cadeira
furada e com pouca roupa, para que ao
ser exposto ao calor fosse expelindo
o suot, e depois de alguns minutos,
acrescentava-se alguns “ladrilhos” ja
“vermelhos em brasa”, na panela para
conservar o calor. O padre afirma que
o “suor ¢é tanto que ainda depois de
abafados na cama, suam e tressuam os
constipados” (Daniel 2004: 381).

Outra doenca apresentada pelo jesuita
sdo 0s catarros, que seriam mortais
quando eram muito fortes (denomina-
dos de catarrdes), afirmando que em
algumas localidades poderiam se tor-
nar epidémicos levando muita gente a
morte. Entre suas formas de cura havia
os sudoriferos, os xaropes, aguardente
queimada, cha ordinario, café e outras
ervas sudoriferas, sobressaindo-se a
raiz de pajé merioba, que teria efeito
superior a0 cha de violas, o cha de pi-
menta cozida, cebolas, e outras boticas.

O padre Joao Daniel ressalta que o
catarro poderia degenerar em “es-
quinéncias, garrotilhos ou pleurises”,
sendo necessatio usatr o alcacuz e o
seu extrato para as tosses secas, além
de gargarejo, tomar xaropes; N0 caso
da esquinéncia havia a raiz do alcaguz
bravo, que por seus excelentes efeitos
era chamada de raiz da esquinéncia;
para o garrotilho e pleuris, “tdo dificil
de curar, e perigoso, apontarei aqui
um remédio caseiro, tanto mais eficaz,
quanto mais facil”, que de acordo com
o jesuita foi confirmado por um mis-
sionario do Amazonas que “por vezes
o expetimentou com bom sucesso”;
esse remédio seria “umas castanhas de

cavalo frescas, ou se sio secas, (...) se
borrifam com agua, e se fritam: depois
de bem fritas, se espalmam em em-
plasto sobre a parte lesa com todo o
calor”, e ap6s alguns minutos “expeti-
mentard o bom efeito livre totalmente
das dores, e se ainda fica alguma febre,

ja facilmente se cura com a sangtia®’

(Daniel 2004: 383).

Portanto, o padre Jodo Daniel destaca
que, nas varias moléstias que gras-
savam nas colOnias portuguesas, as
principais técnicas de cura eram ad-
vindas dos proprios recursos naturais,
“porque nas suas muitas ervas, raizes
e arbustos tém os americanos boticas
bem providas” (Daniel 2004: 383).

DA VARIOLIZACAO A SANGRIA

De acordo com L.a Condamine uma
maneira de ter evitado as tragicas con-
sequéncias da varfola no ano de 1743,
seria a utilizacdo da variolizacio dos
indios cativos, procedimento que ja
seria utilizado com sucesso na regido
por um missionario carmelita, do qual
ele nio informa o nome; de acordo
com a transcricdo da Memoria dos mais
temiveis contagios de bexigas ¢ sarampo d'este
Estado desde o anno de 1720 por diante, de
autoria do tenente coronel Teoddsio
Constantino de Chermont (Chermont
1885: 28-30) e da pesquisa da historia-
dora Magali Sa, esse religioso seria o
frei carmelita José Madalena que nas
palavras desta autora foi o “primeiro
a utilizar a técnica de variolizacio na
Amazonia durante um surto de variola
que irrompera na regiao na década de
1720, salvando inumeros indios” (Sa
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2008: 823). Segundo o relato de La
Condamine,

“Ha 15 ou 16 anos [1728-1727] que
um missionario carmelita dos arre-
dores do Pari, vendo todos os seus
indios morrer um apds o outro, e
tendo lido numa gazeta o segredo
da inoculacio, que fazia entdo
muito barulho na Europa, julgou
prudente que, usando tal remédio,
tornava pelo menos duvidosa uma
morte que era certa empregando
os remédios ordindrios. (...) ousou
fazer inocular a variola em todos
aqueles [indios] que ainda ndo havi-
am sido atacados, e destes ndo pet-
deu um s6” (La Condamine [1745]
2000: 114).

A variolizacdo seria um método milenat,
utilizado pelos povos orientais, o qual
consistia em aplicar o pus das feridas
diretamente de uma pessoa a outra,
sendo introduzida na Europa no século
XVIIIL Era um método que fazia com
que a doenga se manifestasse de forma
mais branda, ocorrendo assim todo o
seu “cottejo sintomatico”, podendo deixar
cicatrizes no rosto ou corpo, ou em
alguns casos desenvolver formas mais
graves da doenca podendo culminar na
morte do inoculado (Sa 2008: 824, ver
também Camargo 2007).

Com relacao a essas praticas de cura, algo
que intrigava o governador Francisco
Gurjdo, ao relatar sobre a epidemia de
bexiga que ocorreu no Estado do Mara-
nhio e Grao-Para em 1749, era o fato
de que alguns remédios tinham bons
resultados (dados antes ou depois do
mal), e outros tiravam a vida dos paci-
entes, destacando que até com o uso da
sangtia isso acontecia; conclufa assim
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que nio haviam encontrado nenhum
remédio ideal, restando apenas “pedir
a misericérdia divina” (Carta de Francis-
co de Mendonga Gutjio, 26 abr. 1749).

A admiragdo do governador Francisco
Gurjio sobre a ineficiéncia da sangria
como forma de combater a varfola é
reflexo dos conhecimentos médicos
do periodo; de fato, de acordo com
Georgina Santos (2005), a sangria (fle-
botomia) tinha um papel importante
no repertério das praticas curativas uti-
lizadas em Portugal na Epoca Moder-
na. Georgina Santos (2005) afirma que
as bases da medicina ensinada em Por-
tugal eram os principios de Hipdcrates
e de Galeno, alicercados nos funda-
mentos greco-romanos, em que se
justificava o uso da sangria devido a
crenga de que o corpo humano seria
composto pela combinagiao de quatro
elementos, terra, 4gua, fogo e ar, dando
origem a quatro “humores” distintos
“o sangue e a bilis amarela, produzidos
pelo figado, a fleuma, produzida pelo
cérebro e a atrabilis (bilis negra), pro-
duzida pelo bago”. Nessa concepgao,
a saude seria resultado da combinagio
harmonica desses “humores”, a doen-
¢a seria a comprovacio de um desa-
juste, e por isso o uso da sangria foi
reconhecido pelos primeiros tratados
hipocraticos como sendo a forma ideal
para retirar os “humores doentios” do
corpo (Santos 2005: 44-45).

Georgina Santos (2005) afirma tam-
bém, que a obra de Galeno foi deci-
siva para que a sangria se tornasse a
“linha de frente das técnicas de trata-
mento médico”, haja vista que Galeno
concebeu que o “sangue nio fazia um
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movimento circular e sim centrifugo,
convergindo para os tecidos sem retor-
nar ao ponto de origem”. Por negar a
circulacdo do sangue, acreditava-se que
o “desvio do fluxo sanguineo, do seu
local de destino para a zona do corte,
permitia que todos os humores dano-
sos”, que entravam em contato com o
sangue durante esse percurso fossem
retirados (Santos 2005: 46).

A sangria destaca-se por ter sido prati-
ca utilizada nos trés universos constitu-
intes da sociedade colonial da América
portuguesa, os indios, os europeus e os
africanos, entre os “indios, era prati-
cado com o uso de dentes de animais,
chifres, 0ssos e cascos” e em meio 20s
africanos havia um “termo equivalente
a palavra sangria encontrado entre as
medicinas Bakongo e Obi do oeste afti-
cano” (Jesus 2001: 90).

No universo europeu foi heranca dos
conhecimentos médicos da Antiguidade
e, segundo Georgina Santos (2005), a
sangtia popularizou-se no medievo e
adentrou os Tempos Modernos, sua
popularidade devia-se ao fato de ser
o tratamento mais acessivel a popula-
¢do pobre, ou nas palavras da autora,
“ndo descriminava as gentes”, era uma
pratica efetivada, principalmente, pelos
barbeiros sangradotes, e sua eficicia s6
passou a ser questionada em meados
do século XVIII (Santos 2005: 46).

Dessa forma, percebe-se que as prati-
cas curativas na Amazonia colonial,
como dito no inicio desse artigo, mes-
clavam os conhecimentos dos euro-
peus, dos indigenas e dos africanos,
sendo um multifacetado saber médico
composto por crencas magico-religiosas e

fundamentado em autores da Antiguidade.

Entretanto, ressalta-se que apesar das
dificuldades em decorréncia da falta
de médicos ou de medicamentos, os
moradores da Amazonia encontraram
como alternativa para solucionar esse
problema na diversidade natural que
lhes cercavam, o que lhes propiciou
novos saberes curativos; como lem-
brou o jesuita Joao Daniel os america-
nos eram possuidores de “boticas bem
providas” (Daniel 2004: 383).

CONSIDERAGOES FINAIS

O impacto das epidemias foi dissemi-
nado em praticamente toda a Amazo-
nia colonial, fazendo com que ocor-
resse uma constante “depopula¢io”
indigena, que acarretava prejuizos a
todas as camadas sociais, afetando
diretamente a economia da regido, e
dessa forma mobilizaram toda a socie-
dade. Os indios, por serem as maiores
vitimas dessas moléstias, passaram a
temeé-la intensamente, e como estra-
tégia de sobrevivéncia fugiam para os
sertoes, s6 que acabavam por alastrar
O contagio para as capitanias vizinhas.
Os moradores, por sua vez, viam-se
sem o “instrumento” principal para
a sua ‘“‘sustentacao” (Carta de José
Borges Valério, 8 set. 1725), e por fica-
rem impossibilitados de dar prossegui-
mento em suas atividades, escreviam
ao rei narrando suas mazelas, pedindo
solugcbes para suas dificuldades, seja
por meio de descimentos indigenas
ou da vinda de escravos africanos, e
para serem rapidamente atendidos, es-
trategicamente, ressaltavam que sem tra-
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balhadores ndo poderiam pagar os dizi-
mos a Fazenda Real, o que acarretaria
prejuizos para o governo.

Os governadores também queixavam-
se das epidemias, relatavam a elevada
mortandade, e a dificil situagdo pela
qual passava o Estado; exemplo disso
pode ser visto por meio da carta es-
crita pelo governador Francisco Pedro
de Mendonga Gurjio ao rei, sobre a
epidemia ocorrida em 1749, na qual
o governante afirma ter encontrado a
cidade de Belém quase despovoada e
passando por uma grande “penuria” de
mantimentos (Carta de Francisco Pe-
dro de Mendonga Gutjio, 26 abr. 1749).
Os religiosos igualmente queixavam-se
dos infortinios provocados pelas epi-
demias, pela caréncia de indios nos
conventos e a falta de trabalhadores
para dar prosseguimento as obras de
construcdo da Igreja da S¢é, em Belém
(Sobre a necessidade de finalizaciao da
obra da casa do Bispo, 4 fev. 1727).°

Segundo Crosby as epidemias tetiam os se-
guintes efeitos: causavam impacto extremo,
com casos mortais; quase todos expos-
tos adoecem, resultando em um indice de
mortalidade que equivale ao da populacio;
poucas pessoas tem condicdes de cuidar
dos doentes o que causa a morte de pessoas
que sobreviveriam se tivessem tratamento
adequado; ndo tem quem cultive, plante ou
cuide dos animais (Crosby [1986] 2002: 90-
91), dessa forma todo o grupo ¢ afetado,
o que explica os problemas causados pelas
epidemias.

Portanto, torna-se perceptivel que os
periodos epidémicos exigiram uma re-
ordenacdo do Estado do Maranhio e
Grio-Para, para minimizar os prejuizos,
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tanto sociais, quanto econémicos. En-
fim, como lembrou Arthur Vianna,
as epidemias modificaram “estruturas
de governos, causaram devastacoes
graves, influenciaram no desenvolvi-
mento econdmico de regides” e “con-
tribuiram para a dispersdo dos povos”
(Vianna 1975 [1908]: 9).
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NOTAS

' De acordo com Chambouleyron
(2010:15) o Estado do Maranhao e Grio
Pard “corresponde em boa parte aos con-
tornos atuais da Amazonia brasileira. Em
finais do século XVII e principios do sé-
culo XVIII, compreendia varias capitanias
reais — Para, Maranhio, Piauf — e algumas
capitanias privadas — Tapuitapera, Caeté,
Cameta e Ilha Grande de Joanes”.

2O viajante francés Chatles-Matie de La
Condamine, que esteve em Belém no ano
de 1743, relata em sua obra ter ficado im-
possibilitado de seguir viagem, pois teve
“dificuldade de formar equipagem de re-
madores”, uma vez que as “bexigas faziam
entdo um grande estrago, ¢ os indios na
maior parte se refugiaram nas aldeias cit-
cunvizinhas.” (La Condamine [1745] 2000:
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113).

?> Objetivando a melhor compreensio dos
leitores houve atualizacdo do vocabulo das
fontes documentais.

*No decorrer do século XVII, em diversas
partes do Império Portugués, moradores,
autoridades ¢ religiosos referiam-se ao
sertdo para designar o interior do territério
amazonico, entretanto haviam outros sen-
tidos no contexto da conquista portuguesa
da Amazo6nia, como local em que se bus-
cavam os escravos, drogas (produtos como
cacau e cravo), onde se realizavam comér-
cio e habitavam nacées de indios. Dessa
forma “sdo varios os eixos que permitem
entender esse tio dilatado territério”
(Chambouleyron, Bonifacio e Melo 2010: 18).

* Segundo Marques, a 4gua da rainha, ou
agua da Inglaterra foi um dos mais famo-
sos remédios de segredo, tendo entre seus
compostos a quinina que era utilizada para
combater as “febres intermitentes”. Sua
preparagdo era feita em Portugal, sendo
muito comercializada no Brasil. Para mais
informacdes sobre os chamados remédios
de segredo, sua utilizacdo e comercializa-
¢ao ver Marques (2003: 187).

¢ O padre jesuita Joao Daniel viveu como
missionario na Amazonia por seis anos
(1741-1757), quando foi expulso e preso
em Portugal, sua obra foi escrita na prisio
e “revela intensa vivéncia na regido, admi-
ragdo e interesse pela exuberante natureza
descrita com detalhes e entusiasmo, o que
torna o autor além de religioso naturalista”
(Almeida 1995: 153).

" Hipécrates (460-377 a.C) refutava as
praticas magicas patra o tratamento das en-
fermidades, ocupando-se da compreensio
“racional” para o funcionamento do ot-
ganismo humano, valorizando a observa-
¢do dos sintomas manifestados pelo corpo
doente. Galeno (129-200) contribuiu de
forma decisiva na utilizagdio da sangria

para o tratamento de doencas (Santos
2005: 43-60). Riveiro (1699-1783) foi um
famoso médico portugués de meados do
século XVIII (Aradjo 1984).

8 Sangtia é a succdo do sangue por sangues-
sugas ou ventosas, segundo Georgina San-
tos as sanguessugas eram recomendaveis
em doentes muito debilitados e que nio
suportariam cortes e deviam ser aplicadas
apenas “beigos, nariz, gengivas” e as “veias do
anus”, enquanto que a ventosa tinha um
“leque variado de prescri¢es” (ver Santos
2005: 56).

? Para mais informag¢des ver os seguintes
documentos: Carta de Jodo da Maia da
Gama ao rei. Belém, 10 set. 1726. Para
(Avulsos), AHU, caixa 9, doc. 838. Carta
de Jodo da Maia da Gama ao rei. Belém,
2 set. 1725. Para (Avulsos), AHU, caixa 9,
doc. 757.

" Documentagao microfilmada e digitali-
zada pelo Projeto Resgate do Ministério
da Cultura para facilitar o acesso de pes-
quisadores brasileiros. Esses documentos
estdo disponiveis (copias digitalizadas) no
Arquivo Publico do Estado do Para e no
Laboratério de Histéria da Universidade
Federal do Para; este ultimo sendo o acer-

vo em que realizei a presente pesquisa.

REFERENCIAS

Abreu, J. L. N. 2006. O corpo, a saside ¢ a
doen¢a: o saber médico luso-brasileiro no
século XVIII. Tese de Doutorado. Univer-
sidade Federal de Minas Gerais. Programa
de P6s-Graduacio em Histéria..

Almeida, M. R. C. de. 1995. Um tesouro
Descoberto: Imagens do Indio na Obra de
Joao Daniel. Tempo 5: 147-160.

Aratjo, A. C. 1984. Ilustracdo, pedagogia e
ciéncia em Antonio Nunes Ribeiro. Revista
de Histéria das Ideias 5: 377-394.

Amazon., Rev. Antropol. (Online) 5 (2): 362-384, 2013



Baena, A. L. M. 1838. Compendio das eras
da provincia do Pard. Belém: Typographia de
Santos & Santos menor.

Barbosa, B. C. 2009. Ew outras margens do
Atlantico: trifico negreiro para o Estado do Ma-
ranhao e Grao-Pard (1707-1750). Dissertagdo
de Mestrado. Programa de Pés-graduacio
em Histéria, Universidade Federal do Para,
Belém, Brasil.

Calainho, D. B. 2005. Jesuitas ¢ medicina
no Brasil Colonial. Tempo 19: 61-75.

__. 2009. Cruzando mares: drogas me-
dicinais do Brasil no império portugués. In
Império de varias faces: Relagdes de poder no
mundo ibérico da Epoca Moderna. Editado
por R. Vainfas & R. B. Monteiro, pp. 255-
271. Sio Paulo: Alameda.

Camargo, L. S. de. 2007. As “bexigas” e a
introdugdo da vacina antivaridlica em Sio
Paulo. Historica — Revista Eletronica do Ar-
quivo Pitblico do Estado de Sao Panlo 28:1-11.

Chambouleyron, R. 2010. Povoansents, Ocupagio
e Agrieultnra na Amazonia Colonial (1640-1706).
Belém: Acai/Programa de Pés-graduagio em
Histéria Social da Amazonia (UFPA)/Centro
de Memoéria da Amazonia, UFPA.

Chambouleyron, R., Barbosa, B. C., Bom-
bardi, F. A., Sousa e C. R. de. 2011. “Fot-
midavel contagio” Epidemias, trabalho
e recrutamento na Amazonia Colonial
(1660-1750). Histdria, Ciéncias, Saside — Man-
guinbos 18 (4): 987-1004.

Chambouleyron, R., Bonificio, M. da S,
Melo, V. S. de. 2010. Pelos sertdes “estio
todas as utilidades”. Trocas e conflitos no
sertdo amazonico (século XVIII). Revista de
Histéria 162:13-49.

Chermont, T. C. de. 1885. Memoria dos
mais temiveis contagios de bexigas e
sarampo d’este Estado desde o anno de
1720 por diante [transcrita por Alexandre
Rodrigues Ferreira em seu “Diario da Via-

As praticas curativas

gem Filoséfica pela capitania de Sao José
do Rio Negro™]. Revista Trimensal do Instituto
Historico, Geographico ¢ Etnographico do Brazil
48(1): 28-30.

Crosby, A. W. [1986] 2002. Imperialismo
ecoldgico. A Expansao Bioldgica da Enrgpa 900
— 1900. Sio Paulo: Companhia das Letras.

Daniel, J. 2004. Tesouro descoberto no maxino
rio Amazgonas. Vol. 1. Rio de Janeiro: Con-
traponto.

Hemming, J. 2007. Ouro Vermelho. Sio Pau-
lo: Editora Universitaria de Sao Paulo.

Jesus, N. M. de. 2001. Saside e Doenga: Priti-
cas de Cura no Centro da América do Sul (1727-
1808). Dissertagio de Mestrado. Departa-
mento de Histéria, Universidade Federal
de Mato Grosso, Cuiab4, Brasil.

Kok, M. da G. 2001. Os mortos ¢ os vivos na
Amiérica Portugnesa: da antropofagia a dgua do
batismo. Campinas: Editora da Unicamp.

La Condamine, C. M. de. [1745] 2000. [7a-
gem na América Meridional descendo o rio das
Amazonas. Brasilia: Senado Federal.

Leite, S. 1952. Servicos de saude da Com-
panhia de Jesus no Brasil 1549-1760. Broz-
ria 54: 386-403.

Lopes, M. A. 2009. Salvar para a etet-
nidade: principios de ciéncia médica na
época de Montaigne e Cervantes. Histdria,
Ciéncias, Satide — Manguinhos 16 (1): 83-94.

Marques, V. R. B. 2003. Medicinas secretas
— Magia e ciéncia no Brasil setecentista, in
Abrtes e oficios de curar no Brasil, capitulos de
histéria social. Editado por S. Chalhoub, V.
R. B. Marques, G. D. R. Sampaio & C. R.
G. Sobrinho, pp. 163-196. Campinas: Edi-
tora da Unicamp.

Martius, C. E P. von. [1844] 1939. Na-
tureza, Doengas, Medicina e Remédios dos Indios
Brasileiros. Companhia Editora Nacional.

Moreira Neto, C. de A. 1988. Indios da

Amazon., Rev. Antropol. (Online) 5 (2): 362-384, 2013

383



384

Sousa, C. R. de

Amazinia, de maioria a minoria (1750-1850).
Petropolis: Editora Vozes.

Raminelli, R. 1988. Depopulacio na
Amazoénia Colonial. XTI Encontro Nacional
de Estudos Populacionais. Anais. Belo Hori-
zonte: ABEP.

Resende, M. L. C. de. 2003. Entre a curae a
cruz — Jesuitas e pajés nas missdes do novo
mundo. Artes e oficios de curar no Brasil, capi-
tulos de historia social. Editado por S. Chal-
houb, V. R. B. Marques, G. D. R. Sampaio
& C. R. G. Sobrinho, pp. 231-272. Campi-
nas: Editora da Unicamp.

S4, M. R. 2008.
navios negreiros: epidemias de varfola na

A ‘peste branca’ nos

Amazoénia colonial e os primeiros esfor-
cos de imunizacdo. Revista Latinoamericana
de Psicopatologia Fundamental 11(4): 818-820.

Santos, G. S. dos. 2005. A arte de sangrar na
Lisboa do Antigo Regime. Tenzpo 19: 43-60.

Schatzmayr, H. G. 2001. A variola, uma
antiga inimiga. Cadernos de Saiide Priblica 17
(6): 1525-1530.

Sousa, C. R. de. 2011. O “lastimoso castigo e
fatal estrago” das epidemias no Estado do Mara-
nhao e Grao-Pard na primeira metade do século
XWVIII. Monogtrafia de Conclusiao de Cur-
so. Faculdade de Historia, Universidade
Federal do Pari, Belém, Brasil.

Thomas, K. [1983] 1988. O homen: e 0 mundo
natural: mudangas de atitude em relagao ds plan-
tas e aos animais (1500-1800). Sio Paulo:
Companhia das Letras.

Vianna, A. [1908] 1975. As epidemias no
Para. 2% edigao. Belém: UFPA.

Fontes Manuscritas
Arquivo Historico Ultramarino®®

Carta da Camara de Belém ao rei. Belém,

15 set. 1750. Para (Avulsos), Arguivo
Histérico Ultramarino, caixa 32, doc. 3001.

Carta de Francisco Pedro de Mendonga
Gurjio ao rei. 26 abr. 1749. Parad. (Avul-
sos), Arguivo Historico Ultramarino, caixa 31,
doc. 2910.

Carta de Jodo da Maia da Gama ao rei.
Belém, 2 set. 1725. Para (Avulsos), Arquivo
Histdrico Ultramarino, caixa 9, doc. 757.

Carta de Jodo da Maia da Gama ao rei.
Belém, 10 set. 1726. Para (Avulsos), Ar-
guivo Histdrico Ultramarino, caixa 9, doc. 838.

Carta de Jodo da Maia da Gama ao rei.
Belém, 10 set. 1726. Para (Avulsos), Ar-
guivo Histdrico Ultramarino, caixa 9, doc. 841.

Carta de Jodo da Maia da Gama ao rei.
Belém, 13 set. 1726. Para (Avulsos), Ar-
guivo Histdrico Ultramarino, caixa 9, doc. 855.

Carta de José Borges Valério ao rei. Belém,
8 set. 1725. Para (Avulsos), Arguivo Histérico
Ultramarino, caixa 9, doc. 768.

Carta de José de Abreu de Castelo Branco

a Antonio Guedes Pereira. Pard, 30 nowv.
1744. Maranhio (Avulsos), Arquivo Histdrico
Ultramarino, caixa 28, doc. 2885.

Conselho Ultramarino. Consulta. Lisboa.
16 mai. 1750. Para (Avulsos), Arguive
Histérico Ultramarino, caixa 31, doc. 2976.

Recebido em 20/04/2013.
Aprovado em 20/07/2013.

Amazon., Rev. Antropol. (Online) 5 (2): 362-384, 2013



