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RESUMO

COSTA, Marcio Martins da. O diadlogo estabelecido entre portugueses e indios no
periodo colonial: a influéncia na construgéo de praticas de cuidado no Brasil. 2016.
Tese (Doutorado em Histéria das Ciéncias, das Técnicas e Epistemologia) - Centro
de Tecnologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Este estudo objetivou analisar, a luz da Histéria, o desenvolvimento das
praticas de cuidado em saude no Brasil, influenciado pelo encontro entre portugueses
e indigenas no periodo colonial. Apresenta-se dividido em quatro grandes capitulos,
quais sejam: 1. O desenvolvimento das praticas médicas em Portugal; 2. O Brasil
colénia; 3. Artes e Oficios de Cuidar no Brasil do século XVI e XVII; 4. O dialogo
estabelecido entre as praticas portuguesas e indigenas e o desenvolvimento do
cuidado em saude no Brasil. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdrio, do tipo
documental. Para a investigacdo, as fontes de busca utilizadas nesta tese foram
classificadas em trés &reas, quais sejam: documental; material ou imagética, e
bibliografica. A busca bibliografica aconteceu no periodo de 2012 a 2015, onde foram
selecionados diversos materiais como artigos, teses, dissertacdes, manuais, livros,
fotografias, correspondéncias oficiais, dentre outros. Sendo, entdo, organizados e
tabulados compondo o banco de dados ou acervo, que subsidiaram as narrativas
apresentadas na presente tese. Com base na analise realizada foi possivel confirmar
a afirmativa de tese formulada, ao identificar que o encontro entre portugueses e
indigenas no periodo quinhentista, influenciou diversas praticas de cuidado
desenvolvidas atualmente no Brasil. Neste contexto, destacam-se acoes
desenvolvidas por indios e por portugueses que possuiam atuacdo direta no
reestabelecimento dos enfermos, a¢cdes estas que por vezes se complementavam, ou
gue simplesmente eram apresentadas a um grupo ou outro, conferindo a troca de
experiéncias e conhecimentos, compondo préticas de cuidado Unicas e caracteristicas
do Brasil. Onde de um lado, encontramos jesuitas e fisicos-mor com seus
conhecimentos aprimorados de quimica e biologia, com seus remédios, boticas e
cuidados institucionalizados em enfermarias, que prestavam servi¢cos de elevado grau
de contribuicdo aos indios, e de outro, estes indios com seus conhecimentos
empiricos e intuicdes acerca dos insumos da natureza para o auxilio no tratamento,
cura e cuidado de enfermos, que também contribuiram para as praticas médicas
desenvolvidas na Europa. Assim, o encontro de culturas distintas com premissas
semelhantes resultou em préaticas de cuidados Unicas e caracteristicas do Brasil
Colbnia, que conforme foi possivel observar ao longo desta tese, muitas encontram-
se no cotidiano das acdes de cuidado e terapéuticas desenvolvidas no processo de
saude doencga na atualidade.

Palavras-Chave: Historia do Brasil. Populacao indigena. Praticas de cuidado. Brasil
Col6nia. Cuidado de saude.



ABSTRACT

COSTA, Marcio Martins da. The dialogue established between the portuguese and
indians in colonial times: the influence on the construction of care practices in Brazil.
2016. Tese (Doutorado em Historia das Ciéncias, das Técnicas e Epistemologia) —
Centro de Tecnologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

The present study aimed at analyzing, in light of History, the development of the
health care practices in Brazil, influenced by the encounter between the Portuguese
and indigenous people in the colonial period. It is divided into four large chapters, which
are: 1. The development of the medical practices in Portugal; 2. Colonial Brazil; 3. Arts
and Crafts of Care in 16" and 17" century Brazil, 4. The dialogue established between
the Portuguese and indigenous practices and the development of health care in Brazil.
It is a qualitative, exploratory, documentary study. For the investigation, the search
sources utilized in this dissertation were classified in three areas, which are:
documentary; material or imagerial; and bibliographical. The bibliographical search
occurred in the period from 2012 to 2015, in which several materials were selected,
such as articles, dissertations, theses, manuals, books, photographs, official
correspondences, among others. Being, then, organized and tabulated composing the
database or collection, which subsidized the narratives presented in this dissertation.
Based on the analysis conducted, it was possible to confirm the statement of the
formulated dissertation, identifying that the encounter between Portuguese and
indigenous people in the 16" century, influenced several care practices currently
developed in Brazil. Within this context, we highlight the actions developed by
indigenous people and by Portuguese who had direct action in the recovery of the sick
people, actions which sometimes complemented each other, or were simply presented
to one or another group, conferring the exchange of experiences and knowledge,
composing unique care practices and characteristics of Brazil. On one hand, we find
Jesuits and chief physicists with their enhanced knowledge of chemistry and biology,
with their medicines, drugstores and institutionalized care in wards, who rendered
services of high degree of contribution to the indigenous, and on the other hand, these
indigenous people with their empirical knowledge and intuitions regarding nature’s
inputs for the aid in the treatment, cure and care for sick people, who also contributed
to the medical practices developed in Europe. Thus, the encounter of distinct cultures
with similar premises resulted in care practices which are unique and typical of Colonial
Brazil, which, as it was possible to observe along this dissertation, many of them are
present in the daily routine of the care and therapeutic actions developed in the health-
disease process in the present time.

Keywords: History of Brazil. Indigenous population. Care practices. Colonial Brazil.
Health Care
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CONSIDERACOES INICIAIS

A histéria ndo é um arquivo, ou relicario de memérias evocadas: seria de
pouco préstimo. Ao contrario. A histdria € uma criagcao continua da vida.
Afrénio Peixoto

Esta tese apresenta como objeto central a influéncia do encontro entre
portugueses e indios no periodo colonial para o desenvolvimento de praticas de
cuidado no Brasil.

O interesse por este tema surgiu no ano de 2003, quando tive a oportunidade
de trabalhar no projeto de pesquisa Cuidando de Quem Cuida, da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), na qualidade de bolsista de Iniciacao
cientifica, e discutir a construcéo do cuidado e seus dialogos terapéuticos sob a Gtica
da medicina alternativa.

Durante minha trajetoria académica no curso de mestrado, minha aproximacao
com o tema foi ainda maior, quando tive a oportunidade de trabalhar em minha
dissertacdo de mestrado, o cuidado sob a ética do conceito contemporéaneo de cuidar
e suas implicacdes no processo de trabalho e nas relagdes sociais do ser que cuida e
do ser que é cuidado.

Outro fato importante que favoreceu minha aproximacdo com 0 assunto em
guestao foi a oportunidade de ter chefiado o servigco de tratamento de lesdes de alta
complexidade do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), durante os anos de 2006 a
2012 e ter me deparado com uma realidade de cuidado por parte dos pacientes e
familiares, pautada no conhecimento intuitivo e empirico no que se refere as lesdes
de pele.

Cumpre ressaltar que no hospital em questdo além das atividades gerenciais,
fui responsavel pelo atendimento ambulatorial dos pacientes acometidos por esses
agravos e vivenciei diretamente o fato de que o cuidado intuitivo e empirico fazia parte
da rotina destes pacientes e que por muitas vezes vinham orientados pelas geracdes
passadas e segundo relatos dos mesmos com resultados positivos para 0 processo

de restabelecimento do agravo a saude.
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Este fato sempre me estimulou a entender o processo de constituicdo do
cuidado terapéutico no Brasil e suas relacdes a partir do encontro entre portugueses
e indios no periodo colonial.

A Historia ocidental tem suas origens ancestrais nas cronologias da
Mesopotamia e do Egito, nas escrituras Biblicas e nas Historias de Herddoto (484-425
a.C.), o “pai da Historia”, o primeiro a usar a palavra histéria (do grego, historie:
inquiricdo) no sentido de pesquisa e investigacdo®.

Observam-se registros desde o periodo Paleolitico, por meio de estudos das
enfermidades, onde surgiu a Paleopatologia e os tratamentos de enfermidades com a
Medicina Primitiva. Documentos da Mesopotamia e do Egito registram uma evolugao
da medicina, fundamentada na magia e no empirismo. Contudo, a medicina como
ciéncia, baseada na interpretacdo natural da doenca, surge somente no século V a.C
com Hipécrates (c. 460 — 375 a.C).

“A laicizagdo do mundo helénico vinha ao encontro da nova ordem poliade,
independente, que lograva mais espacos no Século de Péricles”?'? destacando-se
como registro mais distante, da proscricdo do sagrado pautado na atividade humana,
o tratado de medicina3.

Nesse contexto, a medicina desempenhou uma funcgao vital e decisiva para as
diversas mudancas sociais. Na génese do que se aprendeu a chamar de Grécia
antiga, a medicina foi, mais do que um importante componente, um verdadeiro
parametro. Entre os distintos pilares da nova forma grega de se relacionar com o
mundo, a medicina ocupava um lugar de destaque fundamentando seus
pensamentos. Platdo, Tucidides, os tragedidégrafos e mesmo Aristételes, perfilhavam
na medicina o paradigma de um novo modus putandi.

Historicamente os pesquisadores tém demonstrado grande interesse no
desenvolvimento da ciéncia nos paises desenvolvidos e seus espolios intelectuais
emanados da ciéncia grega medieval e a explosao intelectual dos séculos XVI e XVII,
advinda da revolucgéo cientifica, destacando-se como um marco mais estruturado do
conhecimento e na consolidacdo das constatacdes cientificas*. Periodo que marcou
a ruptura das praticas ditas cientificas na Idade Média, fase em que a Igreja Catdlica
determinava a sabedoria a contento dos preceitos religiosos.

Nesse contexto, faz-se importante ressaltar a ascensao da economia medieval
nos séculos Xll a XIV, diante de uma maior oferta de mantimentos agricolas e o

desenvolvimento das cidades. Essa dinamica pautada no progresso favoreceu o
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aquecimento das atividades mercantis, a flexibilidade das relagbes servis em algumas
regides, a monetarizagdo da economia e solidificacdo de uma nova camada social
pela burguesia.

Contudo, o século XV, para a Europa foi um marco de reconstrucéo apos ter
sido assolada pela peste bubdnica e ter tido sua populacdo dizimada, marco
conhecido como a peste negra®.

A peste era o tipo de calamidade que ndo inspirava solidariedade. O fato de
ser asquerosa e mortal ndo aproximava as pessoas num sofrimento mutuo,
mas apenas aumentava seu desejo de escapar da mesma sorte. Desse
modo, a fuga era generalizada. Fugiam os magistrados e notarios, que se
recusavam a fazer o testamento dos agonizantes, fugiam os padres, em
panico diante da perspectiva de ouvir as confissdes dos moribundos, e fugiam
0s médicos, 0 que s6 piorava o quadro geral. Para muitos, o fim do mundo
era tido como certo, o que os levava a procurar o esquecimento no prazer

sem freios [...]°.

No outono de 1348, final do século XIV, Portugal conheceu a peste bubbnica
gue levou ao fenecimento de grande parte de sua populacdo e motivou a convocagao
da Corte em 1352, a fim de restaurar a ordem e perscrutar uma forma de combater o
mal que ora devastava o pais®’8.

Portugal, entdo, busca sua reconstrucdo apos ter sua populacéo dizimada pela
peste negra. Essa catastrofe bioldgica, que arrebatou cerca de um tergo da populagéo
portuguesa, trouxe como consequéncia “positiva”, a restauragdo portuguesa e a
abertura do caminho para o descobrimento de novas Civilizacdes e de um novo
espirito cientifico.

A ampla expertise que Portugal detinha no comércio maritimo, especialmente
para pesca de bacalhau, favoreceu o pioneirismo deste pais nas navegacfes dos
séculos XV e XVI. Com uma quantia expressiva de investimentos oriundos da
burguesia e da nobreza, interessadas na rentabilidade que este negdcio poderia gerar,
as caravelas portuguesas eram desenvolvidas com qualidade superior a de outras
nacdes®.

Cabe considerar que a navegacao praticada pelos Portugueses no século XV,
gue permitiu a expansdo maritima a praticamente todo o mundo, tinha um carater
essencialmente pratico, baseada na transmissao dos conhecimentos dos mestres aos
aprendizes. As bases matematicas necessarias para a navegacdo eram, a €poca,

bastante rudimentares, ndo sendo necessarios grandes conhecimentos nem elevadas
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capacidades de calculo para a realizacao das operagfes aritméticas necessarias, por
exemplo, a determinacdo da posicédo dos navios'®.

Desta forma, ndo existiam escolas nas quais 0os navegadores eram ensinados
oficialmente. Mesmo a “Escola de Sagres” ndo passou de um mito, enraizado na
nossa historiografia até tempos bem recentes. A ideia de que teria existido em Sagres,
uma escola nautica fundada pelo Infante D. Henrique para formar os navegadores dos
Descobrimentos, comecou a ser questionada no inicio do século XX. Alguns autores
demonstraram a possibilidade da existéncia da “Escola de Sagres”, mas ndo como
uma instituicao fisica e organizada?®.

Sem davida, um fator que favoreceu a Portugal, foi a disposicdo geogréfica do
pais, com todo o seu litoral voltado para o Atlantico, suscitava o pioneirismo além-mar,
edificando a Portugal um conjunto de fatores que o levariam a desenvolver nas
atividades maritimas uma solida base econémica.

Com uma monarquia forte, centrada na figura do rei, Portugal buscava em suas
incursdes maritimas o desenvolvimento de sua economia e a ampliacdo de seus
interesses, tendo como importante marco a Revolucdo de Avis, que se destacou por
centralizar a vida politica portuguesa na figura do reit?.

Neste novo cenario, os reis da dinastia Avis governaram com 0 apoio dos
comerciantes e incentivaram o desenvolvimento do comércio naval, através das
incursdes maritimas de ida e volta entre o Mediterraneo e o0 mar do Norte, que
estariam por descobrir novas civilizagdes e por mudar os rumos da histéria mundial®.

Enquanto Portugal buscava o seu desenvolvimento econémico e comercial, do
outro lado do “mar de atlas” figurava um povo bucdélico em suas expressdes
imunoldgicas e pandego em sua natureza atrativa, que estaria por ser encontrado pela
expedicdo maritima de Pedro Alvares de Cabral®?.

Expedicao essa, que em 1° de maio de 1500, foi descrita por Pero Vaz de
Caminha, notario da esquadra de Pedro Alvares Cabral, em documento redigido e
enderecado a Dom Manoel I, transmitindo a descoberta de novas terras. O documento
lavrado, na cidade de Porto Seguro, e conduzido a Lisboa por Gaspar de Lemos,
demonstra o enlevo dos Europeus ao se depararem com os encantos do “Novo
Mundo™13.

A narrativa apresentada na carta (anexo A) demonstra que Vaz de Caminha
mostra-se um observador, e se sustenta de forma imparcial a todo tempo, fato que

pode ser observado no trecho da carta em que ele descreve o comportamento dos
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nativos, qual seja: “Também andavam entre eles quatro ou cinco mulheres, novas,
gue assim nuas, ndo pareciam mal”414%,

Pero Vaz de Caminha atribuiu a sua redacao recursos particulares e pessoais
na descricdo do que viu, entre eles em sua escrita jocosa, comparava as mulheres
portuguesas as indias, revelando todo o subjetivismo por meio das impressfes que 0
cercava e denotando um olhar para figura do corpo feminino que estampava uma

perspectiva concupiscente®s,

Ali verieis galantes, pintados de preto e vermelho, e quartejados, assim pelos
corpos como pelas pernas, que, certo, assim pareciam bem. Também
andavam entre eles quatro ou cinco mulheres, novas, que assim, nuas, nao
pareciam mal. Entre elas andava uma, com uma coxa, do joelho até o quadril
e a nadega, toda tingida daquela tintura preta; e todo o resto da sua cor
natural. Outra trazia ambos os joelhos com as curvas assim tintas, e também
os colos dos pés; e suas vergonhas tao nuas, e com tanta inocéncia assim
descobertas, que ndo havia nisso desvergonha nenhuma. Todos andam
rapados até por cima das orelhas; assim mesmo de sobrancelhas e
pestanas. Trazem todos as testas, de fonte a fonte, tintas de tintura preta, que
parece uma fita preta da largura de dois dedos. Mostraram-lhes um papagaio
pardo que o Capitéo traz consigo; tomaram-no logo ha mao e acenaram para
a terra, como se os houvesse ali. Mostraram-lhes um carneiro; néo fizeram
caso dele. Mostraram-lhes uma galinha; quase tiveram medo dela, e néo lhe
gueriam por a mao. Depois lhe pegaram, mas como espantados. Deram-lhes
ali de comer: pao e peixe cozido, confeitos, fartéis, mel, figos passados. Nao
quiseram comer daquilo quase nada; e se provavam alguma coisa, logo a
lancavam fora [...]*414%,

Entende-se que existia no periodo do Brasil Colénia a sabedoria popular,
aguela que os incolas possuiam acerca de assuntos relacionados a sua propria
experiéncia e interpretacdo de suas vidas, que perpassavam pelo sagrado e pelas
crengas naturalistas.

O ancorar das naus portuguesas no litoral brasileiro transformariam
demasiadamente a vida dos europeus e dos povos indigenas, iniciando um processo
de mutacao sociocultural que modificaria os rumos da historia desses povos e trariam
impactos extraordinarios para os rumos da medicina no Brasil, marcando um processo
de cisdo irreversivel.

Contudo, as interferéncias e as consequéncias, eram desconhecidas, pelo fato
dos incolas brasileiros da época, jamais terem tido relacdo de proximidades com
outros povos e desconhecerem os designios do homem branco.

Ao aportarem nas terras do “novo mundo” os portugueses acreditavam que
iriam enfrentar grupos selvagens e agressivos, refratarios a aproximacao e que teriam

que arrosta-los. Porém, se depararam com nativos receptivos, amigaveis e que
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andavam todos desnudos, exibindo seus corpos fortes, avermelhados, pardos, de
olhar acastanhados e maxilares proeminentes, desprovidos dos pudores do homem

branco?s.

[...] Eram pardos, todos nus, sem coisa alguma que lhes cobrisse suas
vergonhas. Nas méos traziam arcos com suas setas. Vinham todos rijos
sobre o batel; e Nicolau Coelho Ihes fez sinal que pousassem os arcos. E eles

os pousaram [...]*4131,

[...] Afeicdo deles é serem pardos, maneira de avermelhados, de bons rostos
e bons narizes, bem-feitos. Andam nus, sem nenhuma cobertura. Nem
estimam de cobrir ou de mostrar suas vergonhas; e nisso tém tanta inocéncia
como em mostrar o rosto [...]14135,

[...] Também andavam, entre eles, quatro ou cinco mulheres mogas, nuas
como eles, que ndo pareciam mal. Entre elas andava uma com uma coxa, do
joelho até o quadril, e a nadega, toda tinta daquela tintura preta; e o resto,
tudo da sua prépria cor. Outra trazia ambos os joelhos, com as curvas assim
tintas, e também os colos dos pés; e suas vergonhas tdo nuas e com tanta
inocéncia descobertas, que nisso ndo havia nenhuma vergonha [...]14141,

O documento enviado a Don Manuel registra o primeiro nome de nossa terra e
comprova que nao se tratava das indias como Colombo pensara, mas, a América do
Sul, atribuindo-lhe o nome de “llha de Vera Cruz”.

Os europeus, maravilhados com a disparidade de culturas entre os homens
brancos o os nativos, observado no exordio do documento escrito por Pero Vaz de
Caminha, iniciaram um processo de introducéo da cultura europeia aos incolas?®.

Esse momento da histéria marca o inicio de diversas mudancas que impactam
a vida dos nativos e a construcao da historia do Brasil, com destaque para as guerras
entre etnias, exploracédo dos incolas e as epidemias que assolaram a nova terra®®.

A partir destas mudancas, avaliando de forma néo parcimoniosa e sob diversos
angulos, desvinculados de inclinagbes conectadas ao mundo contemporaneo, a
historiografia da ciéncia médica no Brasil, passa a analisar etiologias e implicacdes e
a vivenciar os efeitos das doencas no rumo das populagoes.

Esta analise critica denota a forma pela qual as moléstias podem mudar os
rumos da historia, visto que seus efeitos sdo drasticos para a continuidade da vida de
uma populacéo e os caminhos possiveis de serem trilhados por estas.

A partir desse momento, a colonizagdo do novo mundo e o choque cultural
além-mar, o encontro de dois povos distintos iniciou uma grande jornada imunolégica,

nao apenas do ponto de vista bioldégico, mas também como forma de identificacéo de
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novos meétodos de diagndstico, tratamento e prevengdo a infec¢cdes que seriam
descobertas no futuro proximo.

No gue tange as epidemias e moléstias, William McNeill'é, em sua obra Plagues
and Peoples, oferece uma interpretacdo radicalmente nova do terrivel impeto das
doencas infecciosas nas civilizagdes, em especial nas Américas corroborando com a
l6gica supracitada.

Apesar dos portugueses constituirem-se em uma populacdo basicamente
europeia, carregavam sete séculos de convivéncia com mouros e judeus que
deixaram um enorme espolio a este povo. Ao chegarem ao Brasil aproximaram dos
nativos aqui existentes séculos de integracdo genética e cultural com outros povos.

A influéncia desempenhada pelos distintos costumes que aqui se miscigenaram
favoreceu ao desenvolvimento de novas doencas e 0 surgimento de uma medicina
Unica. Sendo assim, o objeto de estudo definido na presente tese foi a influéncia do
encontro entre portugueses e indigenas no periodo colonial no
desenvolvimento de préaticas de cuidado no Brasil.

Desde o principio da colonizacédo portuguesa, o Brasil era considerado como
uma terra de diversas riquezas, seus habitantes eram considerados imunes de todas
e quaisquer enfermidades. No entanto, as primeiras imagens do Brasil foram
alteradas em um curto espaco de tempo, uma vez que apds a chegada dos Europeus
muitos conflitos com os indigenas se fizeram presentes, além das doencas frequentes
que se tornaram um dos principais obstaculos para os colonizados?’.

Neste periodo, sentimentos de medo e angustia diante do desconhecido
permeavam entre 0s nativos, inclusive as a¢des de cuidado e tratamento trazidos

pelos médicos Europeus diversas vezes foram rejeitados'®. De acordo com Filho'8®,

Os poucos médicos e cirurgifes que se instalaram no Brasil encontraram todo
tipo de dificuldades para exercer a profissdo. Além do imenso territdrio e da
pobreza da maior parte dos habitantes, que ndo podiam pagar uma consulta,
o povo tinha medo de submeter aos tratamentos. Baseados em purgantes e
sangrias. Em vez de recorrer aos médicos formados na Europa, a populagéo
colonial rica ou pobre, preferia utilizar os remédios recomendados pelos
curandeiros negros ou indigenas.

Diante do exposto, apresenta-se como afirmacédo de tese: As praticas de
cuidado atuais desenvolvidas no Brasil sofreram influéncia do encontro entre

portugueses e indigenas no periodo quinhentista.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mouro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Judeu
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No periodo colonial, diversos sdo os relatos sobre os sofrimentos acometidos
pelas populagbes indigenas através de guerras de conquista, exterminio e
escravizacdo, além do contadgio de doencas, como a variola, o sarampo e a
tuberculose, que dizimavam grupos inteiros rapidamente, sofrimento testemunhado
por jesuitas como José de Anchieta e Manoel da Nobrega. Os grandes desastres
causados pelas doencas podem ser exemplificados com a epidemia de variola que
entre 1562-1565 que, em poucos meses, matou mais de 30.000 indios na Bahia®®.

Abaixo o relato do padre José de Anchieta?°3%¢ sobre o ocorrido:

No mesmo ano de 1562, por justos juizos de Deus, sobreveio uma grande
doenca aos indios e escravos dos portugueses, e com isto grande fome, em
gue morreu muita gente, e dos que ficavam vivos muitos se vendiam e se iam
meter por casa dos portugueses a se fazer escravos, vendendo-se por um
prato de farinha, e outros diziam, que Ihes pusessem ferretes, que queriam
ser escravos: foi tdo grande a morte que deu neste gentio, que se dizia, que
entre escravos e indios forros morreriam 30.000 no espago de 2 ou 3 meses.

Cabe considerar a importancia de se compreender a concepc¢ao indigena de
saude e doenca, uma vez que esta percepcao influenciara nas condutas de cuidado
desenvolvidas. Assim, o estado de saude e doenca para os povos indigenas, em seu
principal aspecto, é o resultado do tipo de relacdo individual e coletiva que se
estabelece com as demais pessoas e com a natureza?'.

A partir desta compreenséo, que sera aprofundada no capitulo 2, tornar-se-a
viavel realizar a comparacédo entre os diferentes modos de tratamento, prevencgéo e
cuidado.

Partindo dos apontamentos supracitados e correlacionando com a pratica atual
de cuidado, observa-se que a identificacdo da natureza, da esséncia e do dominio do
processo de cuidado tem sido uma busca atual e constante entre os pesquisadores.
Porém, a literatura especializada destaca-se pela auséncia de contribuicdes
relacionadas a histéria do tratamento dispensado a esses pacientes e mais
especificamente as contribui¢cdes histoéricas que sofreram influéncia com a chegada
dos portugueses nas terras brasileiras e que influenciaram na constru¢cao de modelos
diagnésticos e de metodologias assistenciais utilizadas nos dias atuais no Brasil.

Destaca-se que estudo podera contribuir para compreenséo da evolugédo do
processo de cuidar no Brasil, correlacionando as praticas médicas europeias com as
praticas medicinais primitivas indigenas, como elementos importantes de

desenvolvimento da ciéncia de cuidado brasileira. Almeja-se com esse documento
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viabilizar uma interpretacao histdrica mais proxima das praticas dos curadores e das
relacdes destes com o conhecimento médico atual.

Definiu-se como objetivos deste estudo:

a) Objetivo Geral: analisar, a luz da Historia, o desenvolvimento das praticas
de cuidado em saude no Brasil, influenciado pelo encontro entre
portugueses e indigenas no periodo colonial;

b) Objetivos Especificos: Identificar como se estabeleceu as praticas de
cuidado no Brasil, dos séculos XVI e XVII e correlacionar o
desenvolvimento das praticas de cuidado no Brasil dos séculos XVI e XVII
com a concepcao cientifica estabelecida a partir do encontro entre

portugueses e indigenas.

Para o alcance dos objetivos deste estudo histérico, a tese apresenta-se
dividida em quatro grandes capitulos, quais sejam: 1. O desenvolvimento das praticas
meédicas em Portugal; 2. O Brasil colonia; 3. Artes e Oficios de Cuidar no Brasil do
século XVI e XVII; 4. O didlogo estabelecido entre as praticas portuguesas e indigenas
e o desenvolvimento do cuidado em saude no Brasil.

As informagBes contidas no Capitulo | servem como entendimento para as
ascendéncias, conexfes e encadeamentos de que trata a histéria da evolucdo da
pratica médica portuguesa enastrada com a ciéncia, as artes visuais, a filosofia, a
politica e outras areas do saber. Trata-se de uma digressao reflexiva por meio da
Historia da Medicina, do seu engendramento centrado na realidade
portuguesa. Destaca-se ainda o papel desempenhado pelas epidemias no
“aprendizado experimentado” da medicina e que alavancou o progresso do cuidado
em saude na Europa.

Nesse contexto, buscando uma compreensao dos avancos logrados no Brasil,
a partir de sua colonizacdo, esse capitulo avulta a maneira como se desenvolveu a
ciéncia médica no século XVI e XVII, revelando os ensinamentos da medicina em seus
primeiros tempos em Portugal.

No Capitulo Il, exploram-se as transformacgdes logradas pelos incolas com a
chegada dos europeus ao “novo mundo”. Destaque para as moléstias que aportaram
ao Brasil, ocasionando tragicas transformacdes, dizimando a populacdo nativa.

Abordam-se questbes, que elucidam a exterminio indigena, e que contrariam o
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principio das guerras classicas, onde as ferramentas de batalha estdo centradas nos
canhbBes e arcabuzes. Observam-se as batalhas bioldgicas desconhecidas pelos
silvicolas e suas repercussfes, dada pela incapacidade indigena de defender-se
contra microrganismos originarios do além-mar. Busca-se ainda neste capitulo
explorar a biodiversidade das florestas brasileiras, desconhecida pelos europeus,
combinada com a influéncia da cultura indigena, através das terapias que utilizam a
época para cura de doencas.

Com a miscigenac¢do do povo indigena junto aos colonizadores do Brasil,
inevitavelmente suas culturas, astucias e tradicdes se fundiram, o que veio a
proporcionar o desenvolvimento da “ciéncia do cuidado”, conceito que se propde a
discussédo no capitulo 3.

No Capitulo lll, destaca-se a fundamentacdo tedrica do cuidado, a
Antropologia do cuidar, da doenca e o cuidado sob a perspectiva indigena e seus
misteérios.

No Capitulo 1V, estabelece-se o0 dialogo entre as praticas de cuidado
portuguesas e indigenas e, a partir deste encontro, o desenvolvimento do cuidado em
saude no Brasil, permeado de influéncias e culturas distintas, que permeiam e

influenciam condutas até a atualidade.

PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo, sera apresentado o percurso metodolégico adotado para a
realizacdo da presente tese.

Na construcao cientifica sistematizada, a pesquisa nos possibilita responder e
apurar questdes jamais discutidas sob a ética da ciéncia. Minayo et al.??, apoia essa
afirmacdo quando nos demonstra que existem duas razdes para isso: a primeira € a
possibilidade de responder a questbes técnicas e tecnolégicas postas pelo
desenvolvimento industrial; a segunda consiste no fato de os cientistas terem
conseguido estabelecer esta linguagem fundamentada em conceitos, métodos e
técnicas para a compreensado do mundo, das coisas e dos fenbmenos, dos processos
e das relacgoes.

Ainda de acordo com a mesma autora, a pesquisa se fortalece como atividade

capital da ciéncia nos seus questionamentos e estabelecimento de fatos. Apesar de
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se constituir uma prética tedrica, ela conecta o pensamento e a acao, portanto as
acOes de investigacdes devem estar relacionadas a interesses e circunstancias
socialmente condicionadas??.

A pesquisa possibilita a busca sistematica de problemas ainda néo resolvidos,
considerando-se varias opcdes para sua resolucdo?®. A opcéo para a realizacédo da
pesquisa esta intimamente ligada com a definicdo do problema e com a metodologia
a ser aplicada, sendo metodologia o caminho do pensamento e a pratica a experiéncia
exercida na abordagem da realidade, com o apoio de um instrumental claro, coerente,
elaborado, capaz de encaminhar os impasses tedéricos para o desafio da pratica®®.

Tomando como ponto de partida o principal objetivo deste trabalho — a saber,
analisar, a luz da Historia, o desenvolvimento das praticas de cuidado em saude no
Brasil, influenciado pelo encontro entre portugueses e indigenas no periodo colonial,
foi fundamental encontrar uma metodologia que permitisse observar a construcéo das
praticas cuidar portuguesa e indigena.

Nesse contexto, buscando resposta para a afirmacdo de tese lograda neste
estudo, utilizou-se a abordagem qualitativa, exploratéria, do tipo documental, para
alcance dos objetivos geral e especificos.

No que diz respeito ao estudo exploratério?#2¢ é o:

[...] tempo dedicado a interrogar-nos preliminarmente sobre o objeto, os
pressupostos, as teorias pertinentes, a metodologia apropriada e as questdes
operacionais para levar a cabo o trabalho de campo. Seu foco fundamental é
a construcao do projeto de investigacao.

O carater exploratério da pesquisa procurou estabelecer aproximacao com o
objeto de estudo - a influéncia do encontro entre portugueses e indigenas no periodo
colonial no desenvolvimento de praticas de cuidado no Brasil- e contribuir para
compreensao da influéncia desta pratica no cuidado estabelecido pela populagéo
indigena e portuguesa nos seculos XVI e XVII.

“A pesquisa documental é realizada a partir de documentos, contemporaneos
ou retrospectivos, considerados cientificamente auténticos”?%¢?; tem sido amplamente
utilizada na investigacao histérica, afim de descrever fatos sociais, estabelecendo
suas caracteristicas. Neste contexto, refere ainda que além de fontes primarias, 0s
documentos propriamente ditos, sdo utilizadas as fontes secundarias, como dados

elaborados e tratados, considerados confiaveis para a realizacéo da pesquisa®.
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Observa-se na contemporaneidade uma tendéncia de confundir a pesquisa
bibliografica com a documental, uma vez que ambas utilizam documentos no seu

desenvolvimento. No entanto, refere-se que:?64°

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A
diferenga essencial entre ambas esti na natureza das fontes. Enquanto a
pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuicbes dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se
de materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda
podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa.

Destacam-se apresenta trés vantagens na utilizacdo da pesquisa documental,
quais sejam: a natureza histérica, que permite explorar fatos do passado, uma vez
que os documentos caracterizam-se como uma fonte rica e estavel de dados; o custo
relativamente baixo; e ndo requer contato com o0s sujeitos da pesquisa, permitindo ao
pesquisador o maior controle do seu tempo e organizacéo do processo?®.

No que diz respeito a pesquisa documental®®, essa modalidade de pesquisa é
similar a pesquisa bibliografica e que diferem nas fontes de dados que séo utilizadas.
A pesquisa documental utiliza exclusivamente dados de documentos (escritos ou

nao), e que esses documentos sdo fontes de informacdes sistematizadas.

O cenério empirico

Para o desenvolvimento desta pesquisa escolheu-se como cendrio empirico
bibliotecas institucionais, sebos fisicos e online — livrarias onde se vendem livros e
revistas usados, bases de dados virtuais- como SCIELO, BVS, portal de teses e
dissertacdes, dentre outros.

No contexto da pesquisa histérica, esta se caracteriza por “...] depender dos
dados disponiveis. Os dados para a pesquisa histérica tém geralmente a forma de
registros escritos, narrativas do passado: diarios, cartas, jornais, minutas de reunides
e assim por diante”27249,

As fontes de busca utilizadas nesta tese foram classificadas em trés areas:
Fonte documental, fonte material ou imagética e fonte bibliografica.

Na fonte documental com o objetivo de analisar a historiografia das praticas

médicas e sua relacdo com as préticas de cuidado desenvolvidas pelos indigenas,



28

definiu-se como periodo os séculos XVI e XVII. Entre as fontes consultadas,
destacam-se 0s seguintes documentos: cartas, correspondéncias, decretos, leis;
dados obtidos nos arquivos de Bibliotecas; livros, dentre outros. Como fonte material
ou imagética, foram utilizadas imagens e fotografias, observando a relacdo das
mesmas com o conteldo documental. Nas fontes bibliogréficas diversos autores que
se dedicaram a estudar a histéria da medicina no pais, a histoéria da populacéo

indigena e suas praticas de cuidados medicinais foram objetos de leitura e reflexao.

Os critérios de busca e o procedimento de coleta de dados

A busca bibliografica aconteceu no periodo de 2012 a 2015, em diversos
ambientes fisicos e virtuais. Como descritores de busca para o ambiente virtual
utilizaram-se os seguintes termos: cuidado; indi$; portugués$; brasil-colonia e préaticas
médicas.

Apos a busca, foram selecionados diversos materiais como artigos, teses,
dissertagdes, manuais, livros, fotografias, cartas oficiais, dentre outros. Sendo, entéo,
organizados e tabulados compondo o banco de dados ou acervo, que subsidiaram as
narrativas apresentadas na presente tese.

Desta forma, seguindo o método utilizado por Pimentel?®, os documentos eram
organizados em pastas em paralelo a coleta que era realizada. O critério estabelecido
para a organizacdo foi a fonte documental, que nomeou cada pasta, assim, na
organizacdo do material, foi necessaria processar a leitura de todo material
encontrado, segundo critérios da andlise de contetido. De forma complementar, para
o material fisico, que ndo possivel encontra-lo digitalizado, como os livros, foram
construidos resumos com 0s principais aspectos da obra. Conforme demonstrado no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Organizacao do material analisado - Rio de Janeiro - 2016

Pasta Titulo Caracterizacdo do material

01 Artigos cientificos sobre Artigos identificados em periédicos na é&rea das
metodologia da pesquisa ciéncias humanas e sociais, e na area da enfermagem

sobre pesquisa histérica e documental.

02 Livros sobre metodologia da Foram pesquisados diversos autores contemporaneos
pesquisa que discutem os aspectos da pesquisa qualitativa numa

perspectiva documental.

03 Artigos cientificos sobre praticas | Artigos que discutem as praticas de cuidado
de cuidado desenvolvidos no desenvolvidas por portugueses, jesuitas e indigenas no
periodo colonial periodo colonial

04 Livros sobre praticas de cuidado | Livros sobre a histéria da medicina no Brasil nos
desenvolvidos no periodo séculos XV e XVI
colonial

05 Teses e dissertacBes que Teses e dissertagbes que discutem as praticas médicas
discutem as praticas médicas no | e as principais moléstias que acometiam o territdrio
periodo colonial brasileiro no periodo colonial

06 Artigos cientificos e manuais Artigos que apresentam descricdes sobre o povo
técnicos sobre a populagdo indigena, sua cultura e seus costumes.
indigena e seus costumes

07 Livros sobre a populagéo Livros que tratam sobre o povo indigena, sua cultura e
indigena e seus costumes seus costumes.

08 Livros sobre o desenvolvimento | Livros que discutem a evolucdo e o conceito de
do cuidado em salde cuidado, desde a antiguidade até os dias atuais

09 Fotografias que retratam o Diversas imagens e fotografias que retratam momentos
periodo quinhentista fundamentais para contextualizacdo do periodo

histérico e das préticas desenvolvidas.

10 Livros que apresentam trechos Cartas e relatos dos primeiros colonizadores e suas
de cartas dos jesuitas e dos impressbes, bem como dos jesuitas que sédo atores
primeiros colonizadores do importantes no desenvolvimento das préticas de
Brasil cuidado no Brasil-coldnia.

Anéalise dos dados

Na analise dos documentos foram levados em consideracdo todos 0s arquivos
selecionados/organizados sendo realizada analise do conteddo dos textos
identificados. A realizacdo desta andlise, por meio da identificacdo de temas
relacionados as praticas de cuidado no periodo colonial, permitiu organizar a tese em
quatro capitulos cujas tematicas se complementam e se desenvolvem a partir da
apresentacao do desenvolvimento das acdes de cuidar.

O resultado de exaustiva pesquisa por meio de documentos, arquivos e
bibliografia € apresentado nesta tese de modo sistematico. Cabe destacar que ao
realizar a analise dos documentos foi considerado o contexto histérico aos quais se
referem, uma vez que ha uma tendéncia de |é-los a partir da visdo da cultura

contemporanea.
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Os documentos sdo registros escritos que proporcionam informagées com
vistas a compreensdo dos fatos, ou seja, permitem conhecer e se aproximar do
periodo historico e social das acdes e reconstruir os fatos e seus antecedentes, pois
se constituem em manifestacfes registradas de aspectos da vida social de
determinado grupo?®°.

O diadlogo com a histéria e os documentos analisados, com base nas leituras
integradas do material, permitiram o desvelar dos contextos histéricos vivenciados e
a influéncia dos periodos passados no desenvolvimento de determinadas praticas. Na
presente tese, a analise foi realizada por meio de uma leitura critica, reflexiva e
descritiva dos fatos encontrados.

Neste sentido, cada documento foi objeto de analise, com a busca de possiveis
relacdes, por meio do cruzamento de informac¢des onde foram analisadas as praticas
de cuidado realizadas no Brasil nos séculos XVI e XVII influenciadas pelos
portugueses, desenvolvidas com referéncia ao seu tempo e as suas circunstancias,
bem como sua relacdo com aquelas desenvolvidas pela populacao indigenas local.

A analise documental se caracteriza por identificar e analisar os documentos
com uma finalidade especifica, onde preconiza-se a utilizacdo de uma fonte paralela
e simultanea de informacgéo para complementar os dados e permitir a contextualizagao
das informag@es contidas nos documentos. A analise documental permite extrair um
reflexo objetivo da fonte original, além de permitir realizar a contextualizacdo dos fatos
em determinados momentos?°.

Foram analisados, também, os conteidos dos documentos, o contexto de vida
da populacéo, as moléstias e morbidades que acometiam a populacédo a época e as
vinculagdes existentes entre as praticas médicas ocidentais e a indigena.

Apos a andlise documental, os fatos foram organizados e descritos em 3
capitulos e, por fim, articulados e apresentados no ultimo capitulo, onde foi confirmado

0 pressuposto de Tese.
Consideracgfes éticas da pesquisa
O corpus de anélise da pesquisa foi composto por documentos de dominio

publico e de livre circulagdo, portanto, ndo requerem autorizacdo prévia das

organizagbes envolvidas. No entanto, no processo de organizagdo e andlise do
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material foram realizadas todas as citagcfes cabiveis relativas aos documentos, com a

finalidade de garantir os direitos autorais.
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CAPITULO 1 - O DESENVOLVIMENTO DAS PRATICAS MEDICAS EM PORTUGAL

1.1 OS PRIMEIROS TEMPOS DO ENSINO DA MEDICINA EM PORTUGAL

En tiempos de epidemia, la salud de uno solo nos alienta.

Eugenio Maria de Hosto

O Condado Portucalense, nucleo inicial da nacéo portuguesa, reemergiu apos
0 casamento de Teresa, filha ilegitima do rei Afonso VI de Ledo e de Ximena Moniz,
uma nobre castelhana filha da condessa Mumadona Moniz e de Munio Moniz de
Bierzo, conde de Bierzo®.

Em 1093 Teresa casou-se com Henrique de Borgonha, um nobre francés, por
interferéncia de seu pai, por ser grato a ajuda que havia sido dispensada a ele por D.
Henrigue nas conquistas aos mouros. Com a morte do Conde Henrique de Borgonha
em 24 de abril de 1112, seu filho D. Afonso Henriques, de todos os filhos do casal, o
anico que conseguira sobreviver a infancia, sucedeu-lhe e foi o verdadeiro fundador
da monarquia, conhecido como o conquistadors°.

O seu longo reinado foi marcado pelo sentimento que tomou D. Afonso
Henrigues, apos ter recebido como herancga as terras antes dominadas por seus pais,
sentimento estes que lhe conferiu na ocasidao qualidades de um grande guerreiro e a
astucia politica. D. Afonso Henrigues se mostrou ao longo do reinado um estrategista
gue sabia muito bem a hora de avancar, recuar e atacar de forma surpresa seus
oponentes e adversarios®°.

Foi um homem obstinado por um sentimento de Independéncia do seu Pais,
e analitico do ponto de vista estratégico. Em 1147, conseguiu derrotar os Arabes e
tomar-lhes Lisboa, sendo a conquista desta cidade o marco de nascimento da nagéo
portuguesa3’.

Com sua morte, em dezembro de 1185, entrega a seus descendentes uma
histéria gloriosa e a responsabilidade de completarem e solidificarem sua obra,
perpetuando-se as batalhas para o avanco da Independéncia, como por exemplo a

conquista de Algarves3.
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No final do século XllI, no reinado de D. Sancho I, o prior do Mosteiro de Santa
Cruz, com a contribuicdo do rei e do bispo de Coimbra, encaminhou para a
Universidade de Paris um dos cénegos, D. Mendo Dias para aprender Teologia e
Medicina. Ao regressar, iniciou o ensino medico, lendo aos nedfitos escritos classicos
da medicina greco-romana e arabe®?.

D. Mendo Dias foi o primeiro “instrutor” de medicina do Pais, e praticava seus
ensinamentos nos mosteiros, que fora a época o berco do ensino e da pratica de
conhecimentos de saude. Apdos o retorno de D. Mendo Dias e com o apoio de D.
Sancho I, outros varios cénegos da Irmandade de Santa Cruz, foram designados para
aprenderem medicina nas escolas francesas de Paris e de Montpellier3?.

A época predominava em Portugal a influéncia islamica e os ensinamentos
classicos da medicina, adquiridos pelos médicos arabes. Prevaleciam os julgamentos
pautados na observacgao das eliminacdes vesicais, na assimilacdo das enfermidades,
na importancia dos planetas, das questdes sobrenaturais e na admissao do uso das
substancias farmacéuticas. Contudo, devido a in6pia documental ndo h& evidencias
l6gicas acerca do processo de cuidado médico deste periodo 3132,

A escassez de médicos qualificados, formados nas universidades estrangeiras,
era uma realidade e os poucos que existiam limitavam-se a cuidar da familia real e
das relacdes hierarquicas mais elevadas da época. Existia uma dependéncia
significativa das escolas estrangeiras para a formacdo de novos médicos, sendo
essas escolas: Montpellier, Paris, Bolonha e Salamanca®?.

Do ponto de vista social, prevaleciam os beneditinos, ordem religiosa que se
baseia na observancia dos preceitos destinados a regular a convivéncia comunitéria,
tornam os mosteiros verdadeiros centros de estudo, de paz e de trabalho. Do ponto
de vista religioso e espiritual, Portugal € o pais com maior influéncia da igreja e
dominio de seus pensamentos.

Em 1288, a quantidade de profissionais qualificados era insignificante e
insuficiente para atender as demandas da época. Desta forma, D. Dinis atendendo a
apelo da clerezia, demonstrou-se partidario a criacdo do Estudo Geral de Lisboa. No
entanto, s6 em 1290, no reinado de D. Dinis, sexto rei de Portugal, filho de Afonso IlI,
é que foi assinado o primeiro estatuto da Universidade, a Magna Charta Priveligiorum,
0 que alavancou um grande impulso na cultura nacional®?. Esta universidade foi
transferida entre Lisboa e Coimbra diversas vezes, permanecendo definitivamente em
Coimbra a partir de 1537.
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Figura 1 — Fachada principal da Universidade de Coimbra - Portugal
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Fonte: CONSELHO DE REITORES DAS UNIVERSIDADES PORTUGUESAS®:.

Quando o rei D. Dinis, inspirado nos modelos franceses de ensino, ao qual
fora educado, criou a Universidade portuguesa, o clero ja estava se afastando do
exercicio da medicina, e seu oficio era entdo realizado por médicos que estudavam
no estrangeiro e retornavam a Portugal. Contudo, muitos por la ficavam, e os que
retornavam acabavam por ser 0s menos aptos a realizacdo desta tarefa*.

Neste periodo, surgiu Pedro Julido Rebelo, posteriormente conhecido como
Pedro Hispano, ou Petrus Hispanus, assim alcunhado em razéo de, no século Xilll,
Hispania designar toda a Peninsula Ibérica e Pedro Hispano Portucalense, € uma das
figuras exponenciais da Escolastica deste século®*.

Deixou varios livros: o mais famoso “Thesaurus Pauperum” — o Tesouro dos
Pobres®, a arte de curar pensada para os iletrados: era uma coletanea de receitas
em versos simples para serem facilmente decoradas, e 0 povo se conseguir tratar a
si préprio. De acordo com Gusmé&o36212, “o objetivo de Pedro Hispano era possibilitar
aos menos favorecidos cuidarem de sua propria saude”.
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Os escritos usados eram adjudicados a Pedro Julido ou Pedro Hispano, que
ser tornaria o Papa Jodo XXI. Essas obras nada mais eram do que compilagbes de
escrituras antigas e que também eram utilizadas nas escolas francesas.

Os procedimentos praticos ndo eram elaborados e o derramamento de sangue
era proibido em intervencdes cirdrgicas. A sangria, flebotomia, era o procedimento
mais temerario do exercicio da medicina. Os demais procedimentos, com foco na cura
das enfermidades, compreendiam as invocacdes religiosas, as oracdes, a utilizacao
da agua benta, de 6leos e plantas cultivadas nos proprios conventos32.

Por mais que a Medicina fosse pouco desenvolvida e limitada a procedimentos
ainda ndo muito elaborados, era uma atividade nobre e honrada. O que ndao nos
causam estranheza por estar assentada sob o dominio dos cristdos que se descavam
como grupo altivo da época.

O Estado estava a se desenvolver cada vez mais, cessaram-se as lutas e
batalhas pela independéncia e Portugal estava politicamente organizado. Sendo
assim Portugal passa a custear e facilitar o ensino superior, que passa a ficar sob
responsabilidade e protecdo suprema®. O rei que fomenta a educacéo e nacionaliza
a igreja, buscando ampliar o desenvolvimento econdmico do pais, tinha a instituicdo
dos caracteres modernos das nacdes®!.

Porém, apoOs o ato indispensavel de criacdo da Universidade, D. Dinis se
deparou com dois problemas, quais sejam: o fato de reter em sua patria, quem
estudasse em solo Portugués e a ampliacdo do numero de médicos, para que se
pudesse assistir as necessidades do pais.

As obrigagfes financeiras com os estudos e as dificuldades geogréficas
encaradas, por obra do deslocamento e das estadas em terras distantes, levaram a
algumas medidas limitativas por parte do poder, como, por exemplo, o imposto criado
por D. Pedro | aos que fossem estudar fora do reino.

Era frequente o ensino fora da universidade, onde os diplomados instruiam e
divulgavam os conhecimentos a alunos externos, o que fora proibido por D. Pedro |

em 1357, devendo o ensino da medicina ser realizado nas cadeiras da universidade.

No reinado de D. Jodo | foram reiteradas as penalidades aos diplomados que
ensinassem fora da Universidade, as quais podiam ir até a expulsdo. A
populacdo portuguesa via-se forcada a recorrer aos medicamentos
tradicionais, aconselhados por benzedores e ministrados por médicos
judeus3 239,

1.2 A CIENCIA MEDICA NOS SECULOS XVI E XVl
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A histéria da medicina portuguesa na Ildade Média pode ser dividida em trés
fases. Na primeira, contou com as influéncias romanas e, posteriormente, 0s
Muculmanos assumiram essa funcao, principalmente nos séculos Xl e XlIl. Os Arabes
também influenciaram a cultura portuguesa através das Letras e das Ciéncias. Para
a Medicina portuguesa, diversas foram as inovacgdes trazidas pelos Arabes, dentre
elas podemos citar: nova concepcdo do conceito farmacéutico, aquisicdo de

conhecimentos relacionados a astrologia e uroscopia - exame de urina- e a alquimia®’.

A partir do século Xll, a Medicina medieval ganha um novo félego. Os
hospitais passaram a definir-se como Casas de Acolhimento, lugares estes
onde os doentes se dirigiam, na maioria dos casos, para morrer. No entanto,
estes locais aparentavam ser também um verdadeiro estabelecimento de
cuidados, com papel profilatico e sanitario. Cada um dos maiores centros
urbanos teria, pelo menos, uma destas instalagées, geridas pelos conegos e
diaconisas da cidade®’.

No longo periodo existente entre a criacdo do reino portugués e a criacdo da
Universidade, existem noticias de portugueses que exercem a medicina. Destaca-se
que sdo quase todos eclesiasticos os grandes médicos portugueses neste tempo®.
Considerando o enquadramento de Portugal a um momento de guerras e lutas, o
estudo da Medicina era desenvolvido em Conventos e Mosteiros, sendo estes 0s
Gnicos meios favoraveis para o seu desenvolvimento, neste periodo®’.

No reinado de D. Sancho | (entre 1185 e 1221), ja eram distribuidas em
Portugal as primeiras bolsas de estudos em outros paises da Europa, como, por
exemplo, em Paris, bem como as universidades de Salamanca, Montpellier e os
hospitais do mosteiro de Guadalupe que se tornou num importante centro de
aprendizagem de cirurgia. Esta acdo contribuiu significativamente para o
desenvolvimento da medicina no pais®3’.

Assim, alguns monges foram encaminhados a Paris, onde existia uma
universidade desde 1170, com o objetivo de prosseguir estudos de teologia. Cabe
destacar que Mendo Dias dedicou-se também ao estudo da medicina e
posteriormente veio ensina-la em Santa Cruz, reconhecido hoje como o primeiro
professor portugués de medicina®. O mosteiro de Santa Cruz foi o primeiro centro de
ensino publico da arte de curar em Portugal, frequentando as aulas clérigos e leigos®.

O século Xlll apresenta-se como o marco das universidades. Entre 1200 e 1400

foram fundadas, na Europa, 52 universidades, e 29 delas foram instituidas por
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papas®’. Destaca-se que ndo é unanime a data em que se considera ter sido fundada

a Universidade de Coimbra.

Parece ser melhor opinido a de que ela tenha sido instituida entre 12 de
Novembro de 1288 (data da suplica a Nicolau IV) e 1 de Marco de 1290 (ano
em que ja funciona o Estudo Geral e se ampliam os seus privilégios. Data,
igualmente, de 1290, de 9 de Agosto, a bula Do statu regni portugallie, pela
qual veio sancionar a fundagéo®’.

D. Dinis, por iniciativa e solicitagéo insistente do clero, que se disponibilizara
a arcar com as despesas inerentes, manifestou-se favoravel a criagcdo, no ano
de 1288, do Estudo Geral de Lishoa. O papa Nicolau IV, por bula de 9 de
Agosto de 1290 (data que consta para referéncia da sua fundacéo),
confirmou-lhe o estatuto de Universidade, em cujas matérias se incluia a
Medicina 3% 239,

[...] a partir da fundacdo da universidade portuguesa pelo diploma de dom
Dinis, de 10 de margo de 1290, se iniciaram em Portugal os estudos médicos
devidamente organizados. Desde entdo e até o Renascimento, ndo se
registaram grandes alteragdes na metodologia do ensino médico 38437

Ap6s a sua criagdo, a primeira Universidade Portuguesa, mudou-se de
localidade por cinco ocasides, entre Coimbra e Lisboa, findando sua localizacdo em
Coimbra no ano de 1537, no reinado de D. Jodo Ill. Véarios foram os motivos para
essas mudancas com destaque para os Obices pedagdgicos, disciplinares, espirituais
e até mesmo para atender a tranquilidade de D. Pedro em sua lua de mel com a D.
Constanca®.

As instalacBes da Universidade passaram a ter sede propria no ano de 1431,
no reinado de D. Jodo | (1883-1433), em domicilios de dois pavimentos situados na
freguesia de S. Tomé, que haviam sido doadas por interferéncia do Infante D.
Henrique. Ha referéncias documentais de que nesse local decorreu, além de outras
matérias, também o ensino da Medicina, numa sala em que D. Henrique mandara
reproduzir uma pintura de Galeno®.

No reinado do mestre de Avis, em 1431, ocorre a promulgacao do estatuto do
Estudo Geral da Universidade. Estes estatutos em nada modificaram a situacéo do
ensino médico, que se resumia em uma sé cadeira, o que perdurou até 14933%, Assim,
com o ato 1493, ja no Reinado de D. Jodo Il (1481-1495), o ensino médico passa a
ser ministrado em duas cadeiras: a de Prima e a de Véspera. No entanto, esta ndo é
considerada uma reforma propriamente dita, pois durante todo periodo colonial, houve

somente duas grandes reformas a D. Joéo Il e a de Pombal®.
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As bases da futura escola cirtrgica portuguesa foram langadas por D. Jodo Il.
Sua estratégia foi centralizar, em um Unico e grande hospital, todos os servi¢os
meédico-cirirgicos de Lisboa e nomeou de Hospital Todos os Santos, em 1492, a
conclusédo de sua obra ocorreu no reinado de D. Manuel®.

Figura 2 — Fachada do Hospital Todos os Santos fundado em
Lisboa - Portugal

Fonte: DESVENDANDO HISTORIA%,

D. Jodo Il morreu no ano de 1495, sem herdeiros legitimos, tendo escolhido
para sucessor o duque de Beja, seu primo direito e cunhado, que viria a ascender ao
trono como Manuel | de Portugal (1495-1521).

D. Manuel | determinou que o ingresso ao curso de Medicina deveria estar
atrelado ao fato de que os candidatos tivessem o titulo de bacharel em Artes.
Entretanto, aos aspirantes que a capacidade estivesse atestada por uma lente, era
solicitada a avaliagdo de um juri, que apés a observancia de trés licdes poderia conferir

o grau de bacharel em Artes®?.
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Alguns anos mais tarde, cerca de 1504, D. Manuel I, numa medida pioneira e
de grande visdo estratégica, determinou que a cirurgia fizesse parte da matriz da
formacdo médica na Universidade, sendo o seu ensino realizado naquele Hospital*!.

O Periodo Medieval, no que diz respeito a medicina, se estende até o reinado
de D. Jodo I, sendo uma época complexa de preparacéo. Neste periodo observou-se
a fusdo da ciéncia oficial professada na Universidade Nacional e a arte médica
convencional, eclesiastica e aquela praticada por arabes e judeus espalhados por todo
reino, ao lado de curandeiros, sangreiros e outros®.

Em paralelo a criacdo do hospital de Lisboa foi fundada em 1498, junto a Sé
em Lisboa, foi criada a Confraria de Nossa Senhora da Misericordia, um outro
movimento de inspiracdo cristd fundamentado no auxilio e tratamento aos doentes
mais pobres e desprotegidos. No ano de 1516, D. Manuel | determinou que fosse
oferecida uma dotacdo que foi decisiva para o desenvolvimento das “Misericérdias”32.

No reinado de D. Joado Ill (1521-1557), a estratégia para a atualizacdo e
aprimoramento do ensino médico passou pela formacéo e contratacdo de professores
no estrangeiro. Inicialmente a medida privilegiava a Teologia, no entanto,
posteriormente, ampliou-se a contratacéo de professores para o ensino de anatomia
e da cirurgia®?.

Cabe considerar o destaque dos médicos judeus, dentre os profissionais
aperfeicoados e formados no exterior. Nos séculos IX e X muitos lecionavam nas
escolas arabes, sendo os médicos que mais se destacavam na Franca e lItalia, além
de entenderem com facilidade e clareza o dialeto &rabe, o que permitiu com maior
facilidade o acesso aos livros médicos da época tornando-os imprescindiveis a
populacdo e ao desenvolvimento da medicina®?.

Desta forma, a partir da contratacdo de novos professores renomados, 0
ndamero de disciplinas aumentava e havia uma articulagdo entre as universidades,
assim, havendo nessa época na Espanha mais de trinta Universidades, em particular
nos séculos XVI a XVIII, diversos médicos espanhdis vieram ensinar em Portugal,
havendo também registo de médicos portugueses entre os professores da
Universidade de Salamanca e outras®.

No ano de 1559, o estatuto do ensino médico da Universidade em Coimbra
contempla seis disciplinas, trés maiores (prima, véspera e anatomia) e trés menores
(em que se incluia a cirurgia). A definicdo do curriculo do curso de medicina

fundamentado na Reformacéo de 1612 (Reinado de D. Filipe Il) destaca a distribuicéo
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das visitas ao hospital nas trés disciplinas principais, a localizagdo do ensino de
anatomia obrigatéria a partir do 1° ano e a autonomizagéo da cirurgia3?43,

Estas alterac6es foram confirmadas por D. Jodo IV (1640-1656) no estatuto de
1641, logo apés a restauracdo da monarquia portuguesa, tendo vigorado até ao
reinado de D. José (1750-1777). Na realidade, o ordenamento ciclico dos contetidos
a ler em cada disciplina dependia, na maioria das vezes, do arbitrio do professor,
embora fosse também escolhido de um ano para o0 seguinte por sugestdo dos
alunos®.

No século XIV, na Idade Média, cabe considerar a associacdo entre a medicina
e a Expansdo Portuguesa, tendo o Infante D. Henrique como protagonista deste
momento histérico dado sua importancia em ambos 0s contextos®’,

No inicio do século XVI, a Unica universidade portuguesa situava-se em
Coimbra. No entanto, antes da sua existéncia, a medicina em Portugal era ensinada
no Mosteiro de Santa Cruz, uma vez que durante muitos séculos coube ao clero o
ensino do saber médico®8. Neste periodo, observa-se em Portugal novas descobertas
sobre a medicina hipocrética, cabe destacar que com o movimento expansionista,
ocorreu a utilizacao terapéutica da flora por meio de outras culturas no combate a
diversas doencas®?.

O Renascimento caracteriza-se como o periodo da histéria responsavel por
grandes mudancas culturais no mundo. Portugal destacava-se nesse cenario a partir
de seus nautas, seus mercadores, seus missionarios e colonos que conduziram as
acoes para abertura de novos mundos fisicos e culturais®.

Desta forma, observa-se uma reacao hipocratica, sob a lideranca de Henrique
Cuellar, até entdo, sendo a ciéncia Arabe principal protagonista®. Em 1556, conforme
discutido, o curso de medicina voltou a ser enriquecido, por contribuicdo de D. Jodo
lll, a partir da introdugédo da cadeira de anatomia, assim, “A anatomia em cadaveres
humanos foi o fator central para a renovagcao dos estudos médicos no Renascimento,
uma vez que, na Antiguidade e na ldade Média, essa pratica conheceu, por
preconceito religioso ou outro, fortes restricdes”38441,

Cabe destacar que além das universidades, outras instituicdes contribuiram
para o desenvolvimento do ensino da medicina e formacao de médicos em Portugal,
uma vez que houve transferéncia de docentes da universidade para as unidades

hospitalares®®.
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A fundacéo da universidade portuguesa nao foi mais do que a oficializacéo e a
unificacdo, na cidade de Lisboa, dos conhecimentos superiores ministrados nos

diversos mosteiros e seminarios®.

As sucessivas reformas da universidade, para as quais foi essencial a
exceléncia dos professores trazidos principalmente de Espanha, e com a
criacdo do Hospital de Todos os Santos criaram-se condi¢des favoraveis ao
desenvolvimento da instrucdo médica em Portugal [...] 38451,

Neste periodo, além dos médicos com formacdo na Universidade Portuguesa,
coexistiam desenvolvendo atividades outros profissionais - médicos e cirurgibes-com
formacéo realizada em universidades estrangeiras, além destes, outros individuos
com algumas noc¢des da arte de curar, obtida na pratica diaria fora da Universidade®2.
Estes sdo os praticantes da Medicina popular, designados como barbeiro, charlatéo,
astrélogo, curandeiro e fisico, entre outros®’.

Neste periodo, em contra partida ao rigor da legislacdo, o sistema permitia
diversos excessos, concedendo igualdade de direitos aos que, sem qualquer curso,
mas com igual periodo junto de um clinico habilitado, obtinham carta de autorizacéo
do fisico-mor#4.

Desta forma, segundo a lei de 1545 de D. Jo&o lll, a obrigatoriedade da pratica
de dois anos de clinica com um médico que exercesse em Coimbra, a qual se seguia
o exame de habilitacdo perante o fisico-mor, conduziu a completa subversdo do
sistema. O candidato poderia obter a aprovacao do fisico-mor sem que tivesse
frequentado qualquer curso®.

A partir de 1608, a autorizacdo para o exercicio da Medicina, concedida pelo
fisico-mor aos candidatos ensinados nos hospitais, era valida somente nas povoacdes
onde ndo houvesse médicos diplomados por Coimbra. Ja os jesuitas dominaram o
ensino em Portugal a partir de finais do século XVI, promovendo, nos seus métodos e

ensinamentos, a filosofia aristotélicas3e.

Cabe destacar que a crescente predominancia dos jesuitas e do aristotelismo
neoescolastico que eles professavam contribuiu para o adormecimento da
universidade portuguesa, 0s acontecimentos politicos subsequentes
concorreram decerto para piorar o cenario. Na Europa, a medicina seguia o
seu caminho de progresso, enquanto em Portugal melhores dias soO
chegariam com a reforma da Universidade de Coimbra em 1772, pelo
marqués de Pombal, que daria lugar a mudancas na Faculdade de Medicina,
com a construcdo de um teatro anatébmico no Colégio de Jesus, de um
hospital também ai situado e para onde passaram os servicos do Hospital da
Concei¢do, e um dispensario farmacéutico, além da moderniza¢do dos
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estudos preparatérios em matemética e filosofia natural, com a instalacéo de
duas novas faculdadess38452,

O estabelecimento da Inquisicdo em Portugal prejudicou o desenvolvimento da
medicina no pais, no século XVI. Na Espanha destaca-se que nesse periodo, um terco
dos livros cientificos censurados é de medicina e 0 mesmo se aplica a realidade
portuguesa. Os médicos judeus foram os mais afetados. Por um lado, eram médicos,
encontrando-se essa profissdo sob rigida vigilancia. Por outro lado, eram judeus, ou
cristdos-novos e, portanto, eram também alvos de rejeicdo, ou pelo menos de séria
desconfianca, por motivos de foro religioso®.

A expulsdo dos médicos judeus em 1496, o estabelecimento da Inquisicdo, em
1536, a proliferacdo de graduados pelas universidades espanholas com muito menos
tempo de formacédo, e a multiplicacdo dos autorizados a exercerem medicina sem
habilitacbes foram fatores que mais contribuiram para o declinio do ensino da
medicina, em finais do século XV*2.

Neste sentido, Portugal ndo esteve atento ao rumor das grandes descobertas
cientificas, embora se destaquem portugueses que, exilados por questdes politicas e
religiosas, contribuiram para as discretas evolucdes cientificas a época®.

Alguns destes portugueses que se destacaram e se anteciparam ao movimento
cientifico estrangeiro, contribuiram com o desenvolvimento da medicina portuguesa
no século XVI. Dentre outros, é possivel citar: Garcia de Orta, Amato Lusitano, Rodrigo
de Castro, Anténio Luis e Henrique Jorge Henriques?®.

Os estudos de Garcia de Orla que influenciaram a farmacopeia utilizada pela
Medicina europeia. Amato Lusitano e Rodrigo de Castro forneceram prestigio a
medicina portuguesa. Ambos forneceram consisténcia ao projeto renovador da
Universidade Portuguesa, planeado por D. Jodo lll. Assim, destaca-se que Amato
Lusitano, médico Judeu, foi um anatomista e clinico, com ac¢des e caracteristicas
relevantes na cirurgia e na botanica, a partir de aplicacdes terapéuticas. Rodrigo de
Castro foi o fundador da ginecologia portuguesa®.

Anténio Luis e o castelhano Henrique de Cuellar, professores notaveis da
Universidade, foram responséveis diretos pela recuperacdo da doutrina médica
original da escola hipocratica. Ambos forneceram sustentacdo ao projeto renovador
da Universidade Portuguesa, citado anteriormente. Antonio Luis, pelo seu
conhecimento aprimorado das linguas grega e latina, estudou os originais de

documentos referentes a escola hipocratica. JA Henrigue Jorge Henriques destacou-
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se nos primordios da higiene alimentar, tomando como base os ensinamentos de
Avicena, na deontologia e na ética médica®.

No entanto, a evolucdo do conhecimento cientifico no século XVII foi muito
discreta, e se até essa data as diferencas com o resto da Europa ndo eram
perceptiveis, a partir do século XVII torna-se notério o atraso do Pais, na ciéncia em
geral e na Medicina em particular®?.

Neste periodo, Portugal concentra as suas energias para lutar pela sua
independéncia. A ciéncia ndo se desenvolve em sua plenitude e nem € definida como
prioridade, porque o pais tronou-se um quartel onde se forja a revolugéo libertadora,
que acontecer4d em 1640; e apls essa revolucdo, vem um longo periodo de
reconstrucdo econémica para, ja no século seguinte, se operar a grande reforma que

dara, a medicina, rumos novos e seguros®.

Estudando, pois, com atencdo, o desenvolvimento da medicina nesse
periodo, e analisando as obras fundamentais dos grandes cientistas,
podemos afirmar que, no século XVII, comega, com a orientagdo
experimental, a idade cientifica para a medicina, que penetra cada vez mais
no segredo da vida e subordina a si pensamento filoséfico 4593,

No fim do século XV e o século XVI os grandes descobrimentos maritimos
deslocaram o eixo econémico do mundo ocidental. O Mar Mediterraneo perde a
hegemonia comercial e 0 oceano Atlantico passa a ser o grande caminho e Portugal
e Espanha dominam comercial e militarmente, a grande via maritima“.

O intercambio cultural resultante da expansdo portuguesa providenciou a
entrada em Portugal de novos conhecimentos nas areas da fauna, flora e mineralogia,
facilitando o tratamento de doencas tropicais desconhecidas até entdo se traduziu no
alargamento dos conhecimentos cientificos, situacdo que se fortaleceu com o advento
das descobertas pelo Mar Oceano®”.

A Reforma Pombalina da Universidade impulsionou o desenvolvimento
cientifico e técnico, que repercutiu em Portugal e no Brasil. Com a instauracdo das
Faculdades de Filosofia e de Matematica Coimbra tornou-se o destino preferencial de
estudantes brasileiros. Além deste aspecto, a Faculdade de Medicina reestruturada
no periodo pombalino contribuiu para o progresso das ciéncias médicas no contexto
de Brasil e Portugal®.

Nos finais do século XVIII, o processo de cura estava atrelado a triade

medicina, cirurgia e farmacia. Neste contexto, a medicina era considerada uma arte
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doutrinal, ja a cirurgia e a farmacia eram artes mecénicas Esta reforma incidiu
fortemente nos estudos e desenvolvimentos da area médica*’.

Neste sentido, destaca-se que na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra foram realizadas alteracdes importantes com vistas a formacao dos médicos
e, desenvolver uma certa distancia, dos boticarios. Foram fundados trés
estabelecimentos que correspondiam ao ensino pratico dos trés ramos fundamentais
da medicina, quais sejam o Hospital Escolar; o Teatro Anatémico; o Dispensatorio
Farmacéutico*’48,

O Hospital Escolar era destinado a servir a principal aula de medicina, a aula
pratica de clinica médica. O Teatro Anatdmico era fundamental no ensino e
aprendizagem das dissecacfes anatdmicas, servindo de base para a pratica da
cirurgia. O Dispensatério Farmacéutico, a botica do Hospital Escolar; destinava-se a
fornecer medicamentos aos doentes internos e externos ao hospital e, visava ainda,
0 ensino da farmacia aos alunos de medicina®’.

A instituicdo de um plano de ensino das ciéncias modelado pelos padrbes
europeus mais avancados foi uma das grandes prioridades do Reitor Reformador, D.
Francisco Lemos de Faria Pereira Coutinho, uma vez que o ensino era caraterizado
como lamentavel e repreensivel, colocando Portugal descontextualizado do
desenvolvimento cientifico europeu do século XVI114.

Desta forma, a partir das reformulacdes, o ensino médico instituido em era
caracterizado por um conjunto de estudos preparatorios, relacionados a filosofia, para
posteriormente ingressar no 1° ano do curso médico. No curso de medicina, de fato,
os alunos participavam de disciplinas teéricas e préticas. Distribuidas da seguinte
forma: 1° ano — Disciplina Médica e Arte Farmacéutica; 2° ano - Anatomia, Operacdes
Cirargicas e Arte Obstetricia; 3° ano - Instituicdes Médico-Cirlrgicas; 4° ano -
Aforismos; 5° ano - Prética de Cirurgia e Medicina; 6° ano (para se atingirem graus
superiores) - Pratica de Cirurgia e Medicina®’.

Com relacéo a institucionalizacdo do Hospital Escolar os Estatutos de 1772,

dizem o seguinte:

Sendo a Pratica da Medicina, e Cirurgia a parte mais importante, e necessaria
das LicOes desta Faculdade, para a qual, como fim da mesma Medicina, se
ordenam todos os conhecimentos da Theorica: E sendo por essa razao
necessario que tenham os Estudantes rhum exercicio vivo, efficaz, e continuo
da applicacdo das Doutrinas geraes aos casos particulares, vistos,
conhecidos, e observados as cabeceiras dos mesmos enfermos, até
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alcancarem o Habito pessoal, que lhes he necessario para se fazerem, e
constituirem Medicas uteis & saude dos Meus Vassalos, e sem o qual nao
podem ser Formados, e Approvados, na forma destes Estatutos: He
necessario, que hum Hospital bem regido, e adminiustrado se considere,
como Estabelecimento essencial da Faculdade [...] (Estatutos da
Universidade de Coimbra)*&32,

Diversos atores brasileiros se destacaram no desenvolvimento das ciéncias da
saude no Reino e no Brasil, na Faculdade de Medicina, o Marqués de Pombal contou
com o apoio de José Correia Picanco, brasileiro, nascido na cidade de Recife em
1745. Era formado em Medicina pela Faculdade de Montpellier, foi nomeado opositor
na Faculdade de Medicina em 1772, onde foi jubilado em 1790 como lente de
Anatomia, sendo considerado o grande reformador do seu ensino em Portugal.
Retornou ao Brasil com D. Joao VI em 1807, onde criou o primeiro curso de medicina
do Brasil, na cidade de Salvador, a Escola de Cirurgia da Bahia, segundo um plano
inspirado nos preceitos definidos nos estatutos pombalinos da Universidade de
Coimbra®,

No final do século XVIII e no inicio do século XIX a Universidade de Coimbra
foi reconhecida institucionalmente como o grande centro portugués produtor e
divulgador de saber cientifico e de formacéo profissional. Especificamente sobre a
Medicina e a Farmacia, somente com a fundacédo das Escolas Médico-Cirargicas e
das Escolas de Farmécia de Lisboa e do Porto, em 1836, a Universidade de Coimbra
perdeu a exclusividade no departamento das ciéncias e das profissdes sanitarias’.

1.3 A GRANDE ESCOLA PRATICA DA MEDICINA: AS EPIDEMIAS

As epidemias desempenharam um papel de suma importancia no aprendizado
pratico da medicina medieval e alavancou o progresso do cuidado em salde na

Europa.
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Figura 3 - As epidemias que devastaram a Europa na ldade Média

Quadro de Pieter Bruegel (1562) intitulado “O triunfo da morte”,
inspirado na peste negra do século XVI. Museu do Prado

Fonte: CONSTRUINDO HISTORIA HOJE®.

Com a invaséo dos arabes e dos barbaros, as epidemias vieram a dizimar a
populacdo na Europa, o que levou o estado sanitario a um estado lamentavel. A
miséria e falta de alimentos, arregimentadas de uma agricultura que nao produzia em
quantidade satisfatoria, eram fatores que vinham destruindo a populagéo e trazendo
desgracas para o continente®.

Neste momento, ha uma incapacidade no que diz respeito a cura das pessoas,
alijando a responsabilidade dos acontecimentos, doengas, nos judeus e mouros. Os
judeus e leprosos eram apontados pela disseminacdo da contaminacdo para a
populacdo e aos mouros era imputada a culpa por conhecerem elementos diabdlicos

que possuiam como foco a destruigdo os cristdos®°.

Em virtude das condi¢8es sanitarias das cidades e do desconhecimento da
etiologia das doencas infecciosas, grandes epidemias assolaram as nagdes
no passado, dizimando suas populagBes, limitando o crescimento
demografico, e mudando, muitas vezes, o curso da histéria [...]. As maiores
epidemias registradas pelos historiadores foram a peste de Atenas, a peste
de Siracusa, a peste Antonina, a peste do século lll, a peste Justiniana e a
Peste Negra do século XIV. No interregno entre as epidemias citadas, outras
de menor vulto foram registradas 5974,
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As expedicdes, Cruzadas, do ponto de vista da saude, foi uma verdadeira
batalha travada entre os europeus e as moléstias contraidas por onde passavam. Ao
retornarem da guerra, travada no Oriente, esses homens acometidos pelo escorbuto,
consumidos pela lepra e esgotados por toda sorte de parasitoses se encarregaram de
espalhar doencas por toda a Europa®?.

Essas epidemias trouxeram desenvolvimento para continente Europeu no que
diz respeito a busca pela cura. Neste contexto, houve uma modificacdo do
pensamento “clinico” e o desenvolvimento de uma “visdo semioldgica”, pautada na
compreensao dos sinais e sintomas e na busca preventiva dos males observados e
que acometiam a populagdo®?.

No século XIl, inicia-se um intenso movimento literario, filosofico, artistico e
cientifico que fora intensificado no século seguinte, estimulado pela vida econémica
da época e que atinge se auge no século XVI, onde de fato surgem o0s primeiros
compéndios médicos, estudando-se as doencas de uma forma inovadora para a
época. Neste momento da historia médica medieval, se lancaram, pois, ideias claras
de sanitarismo, lancando-se mao do pensamento médico higiénico. Com a expansao
do comércio, a conquista e as constantes expedicbes aos novos territorios, Portugal
ficou exposto novamente a importacéo de novas moléstias, vindas da india, da Africa
e do Brasil®.

A Universidade de Paris apresenta o Compendium de Epidemia Collegium
Facultatis Medicorum Parisiis Ordinatum, que mostrava conclusbes acerca de

medidas que deveriam ser estabelecidas em caso de epidemias®s.

As medidas profilaticas recomendadas pela Faculdade de Paris, em 1348,
compreendiam a fumigacdo dos domicilios com incenso de flores de
camomila bem como as pragas e lugares publicos. As pessoas deveriam
abster-se de comer galinha ou carnes gordas e azeite. Nado deveriam dormir
apds a aurora, 0os banhos eram considerados perigosos e as relacbes
sexuais, fatais. O quarto dos doentes deveria ser lavado com vinagre e agua
de rosas®310,

A peste negra foi a maior e a mais tragica epidemia que a histéria registra, com
um numero expressivo de mortes na Europa. Seu nome foi caracterizado a partir das
manchas escuras que apareciam na pele dos enfermos. Como em outras epidemias,
teve inicio na Asia Central, espalhando-se por via terrestre e maritima em todas as

direc6es*’. Esta epidemia provocou grande impacto na populagdo dos paises
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europeus. As citacfes a seguir apresentam as concepcdes que a envolviam e as

praticas preventivas e terapéuticas da época®*1°,

Devido a uma infeccdo do halito que se espalhou em torno deles enquanto
falavam um infectava o outro. [...] e ndo s6 faziam morrer quem quer que
falasse com eles como também quem quer que comprasse, tocasse ou
tirasse alguma coisa que lhes pertencesse. (Michele Piazza, monge
franciscano)

Como autodefesa ndo havia nada melhor que fugir da regido antes que
ficasse infectada e tomar purgativos de pipulas de aloés, diminuir 0 sangue
pela flebotomia e purificar o ar pelo fogo, reconfortar o coracdo com o sene e
coisas perfumadas e abrandar os humores com terra da Arménia e resistir a
putrefagdo por meio de coisas acidas. (Guy de Chauliac, médico)

A grande mortandade teve inicio em Avignon em janeiro de 1348. A epidemia
se apresentou de duas maneiras. Nos primeiros dois meses manifestava-se
com - 80 - febre e expectoracdo sanguinolenta e os doentes morriam em trés
dias; decorrido esse tempo manifestou-se com febre continua e inchag&o nas
axilas e nas virilhas e os doentes morriam em cinco dias. Era tdo contagiosa
que se propagava rapidamente de uma pessoa a outra; 0 pai hao ia ver seu
filho nem o filho a seu pai; a caridade desaparecera por completo (Guy de
Chauliac, médico)

No Brasil, a peste entrou pelo Porto de Santos em 1899 e propagou-se a outras
cidades litoraneas. A partir de 1906 foi banida dos centros urbanos, permanecendo
em peqguenos focos endémicos residuais na zona rural. No continente americano,
incluindo o Brasil, as pestes mais importantes foram as de variola e de febre amarela,
trazidas pelos colonizadores, que dizimaram as popula¢fes indigenas. Além da
pandemia de gripe espanhola, que se originou na Europa em 1918, ap6s a Primeira
Guerra Mundial, com cerca de 20 milhdes de vitimas®.

A Medicina em Portugal, nos séculos Xl e XIII, era exercida pelos eclesiasticos.
Com o inicio da colonizacao do Brasil, os jesuitas mantiveram esta tradi¢cédo de aliar a
assisténcia espiritual e corporal ao trabalho de catequese. Além de receitar, sangrar,
operar e partejar, eles criaram enfermarias e farméacias. Como as drogas de origem
europeia e asiatica eram raras e tinham um preco exorbitante, eles se valeram dos

recursos medicinais dos indigenas®.
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CAPITULO 2 - O BRASIL COLONIA

A exigéncia do progresso do saber e das mutagdes técnicas substituiu as
convicgoes religiosas na maneira de ser das sociedades.
Salomon (1999)

2.1 A EXPANSAO MARITIMA E A CHEGADA DOS PORTUGUESES AO BRASIL

A descoberta do Brasil em abril de 1500 constitui um dos episodios de
expansao maritima portuguesa, iniciada em principios do século XV. Diversas foram
as razdes gue justificam o pioneirismo de Portugal na expansdo maritima, no comeco

do século XV, quais sejam®®:

a) Portugal se afirmava no conjunto da Europa como um pais autbnomo;

b) Os portugueses ja tinham experiéncia acumulada no comércio de longa
distancia ao longo dos séculos;

c) Portugal enfrentou a crise no ocidente da Europa em condi¢des politicas
melhores que a de outros reinos;

d) Por fim, no inicio do século XV, a expansao correspondia aos interesses
diversos das classes, dos grupos sociais e instituicbes que compunham a

sociedade portuguesa.

A dupla formada pelo ouro e pelas especiarias eram os bens mais buscados
pela expansdo maritima. As especiarias eram associadas A ideia de produto raro,
utiizado em pequenas quantidades. Este termo também adquiriu o sentido de
substancia muito ativa, muito cara, utilizada para varios fins, como condimentos
(tempero de comida- a noz-moscada, o0 gengibre, a canela, o cravo e, naqueles
tempos, sobretudo a pimenta), remédio ou perfumaria. “Ouro e especiarias foram
assim bens sempre muito procurados nos séculos XV e XVI, mas havia outros, como

peixe, a madeira, os corantes, as drogas medicinais [...]">%%,

Em 9 de marco de 1500, partia do Rio Tejo em Lisboa uma frota de treze
navios, a mais aparatosa que até entéo tinha deixado o reino, aparentemente
com destino as indias, sob o comando de um fidalgo de pouco mais de trinta
anos, Pedro Alvares Cabral. A frota, apos passar as llhas de Cabo Verde,
tomou rumo oeste, afastando-se da costa africana até avistar o que seria terra



50

brasileira a 21 de abril. Nessa data, houve apenas uma breve descida a terra
e s6 no dia seguinte a frota ancoraria no litoral da Bahia, em Porto Seguro®5:3°,

Figura 4 — Representacao de 6leo sobre a tela - Chegada dos Portugueses ao
Brasil

Fonte: HISTORIA 100%56.

No cerne da Histdria do Brasil Col6nia, destacamos a chegada dos portugueses
e as suas inten¢des, no que diz respeito a civilizacdo, exploragdo, dominio e conquista
da terra brasileira. Nesse contexto, havemos de destacar que o Brasil ndo foi
descoberto pelos portugueses, pois afirmando isto, estaremos negligenciando a
historia dos indigenas que viviam ha muito tempo neste territorio antes mesmo da

chegada dos europeus.

Para os que chegavam, o mundo em que entravam era a arena dos seus
ganhos, em ouro e glorias. Para os indios que ali estavam, nus nas praias, o
mundo era um luxo de se viver. Este foi 0 encontro fatal que ali se dera. Ao
longo das praias brasileiras de 1500, se defrontaram, pasmos de se verem
uns aos outros tal qual eram, a selvageria e a civilizagdo. Suas concepcdes,
nao so6 diferentes mais opostas, do mundo, da vida, da morte, do amor, se
chocaram cruamente. Os navegantes, barbudos, hisutos, fedentos,
escalavrados de feridas de escorbuto, olhavam o que precisava ser a
inocéncia e a beleza encarnadas. Os indios, repletos de vigor e beleza, viam,
ainda mais pasmos, aqueles seres que saiam do mar>73,
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A Coroa Portuguesa, quando das navegacdes maritimas portuguesas no
século XV, tinha como principal objetivo a expansdo comercial e a busca de produtos
para comercializar na Europa (obtencédo do lucro), mas ndo podemos negligenciar
outros motivos ndo menos importantes como a expansdo do cristianismo
(Catolicismo), o carater aventureiro das navegacdes, a tentativa de superar 0s perigos
do mar (perigos reais e imaginarios) e a expansao territorial portuguesa (territorios
além-mar).

No ano de 1500, os primeiros portugueses chegaram ao chamado “Novo
Mundo” (América), e com eles o navegador Pedro Alvares Cabral desembarcou no
litoral do novo territério. Logo, 0s primeiros europeus tomaram posse das terras e
tiveram os primeiros contatos com os indigenas denominados pelos portugueses de
“selvagens”. Alguns historiadores chamaram o primeiro contato entre portugueses e
indigenas de “encontro de culturas”, mas percebemos com o inicio do processo de
colonizagao portuguesa um “desencontro de culturas”, comegando entdo o exterminio
dos indigenas tanto por meio dos conflitos entre os portugueses, quanto pelas
doencas trazidas pelos europeus, até entdo desconhecidas no Brasil.

Entre 1500 a 1530, os portugueses efetivaram poucos empreendimentos no
novo territorio conquistado, algumas expedi¢des chegaram, como a de 1501, chefiada
por Gaspar de Lemos e a expedicdo de Goncalo Coelho de 1503, as principais
realizacbes dessas expedicbes foram: nomear algumas localidades no litoral,
confirmar a existéncia do pau-brasil e construir algumas feitorias.

Em 1516, Dom Manuel |, rei de Portugal, enviou navios ao novo territério para
efetivar o povoamento e a exploragdo, instalaram-se em Porto Seguro, mas
rapidamente foram expulsos pelos indigenas. Até o ano de 1530, a ocupacéao
portuguesa ainda era bastante timida, somente no ano de 1531, o monarca portugués
D. Joéo Il enviou Martin Afonso de Souza ao Brasil nomeado capitdo-mor da
esquadra e das terras coloniais, visando efetivar a exploragédo mineral e vegetal da
regido e a distribuicdo das sesmarias.

No contexto da Medicina, o primeiro médico a aportar nas terras brasileiras foi
Jodo Menelau, cuja titulagdo incluia os graus de médico, cirurgido, astronomo e
astrologo do Rei. Foi incluido na esquadra de Cabral por seus conhecimentos e
descreveu nos céus o nosso Cruzeiro do Sul e viabilizou, através de seus mapas, 0
retorno dos portugueses aos novos territoérios descobertos. Cabe considerar que um

vacuo na vinda de médicos ocorreu ap0s a descoberta, e 0 proOXimo somente viria com
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o primeiro governador geral, Tomé de Souza. Jorge Valadares permaneceu em seu
cargo durante os quatro anos de seu contrato firmado com o governo portugués®®.

Destaca-se que Tomé de Souza, o primeiro Governador-geral do Brasil, trouxe
consigo em 1549 os primeiros jesuitas, que eram liderados por Manuel da Nobrega,
estrategista da catequese. A organizacdo dos primeiros aldeamentos para a
conversdo dos indigenas e a fundacdo, em 1553, do primeiro estabelecimento de
ensino, o Colégio da Babhia, foi realizada sob sua orientacéo®°.

No entanto, a chegada de inUmeras moléstias trazidas pelos portugueses foi
observada na nova colénia americana. Em contrapartida, os clérigos da Companhia
de Jesus enfrentaram arduos desafios e condi¢ces de subsisténcia no desbravamento
do Brasil, dentre eles podemos citar: animais peconhentos, como escorpifes, aranhas
e cobras, ataques de grupos de nativos agressivos e surtos epidémicos de doencas
como maldria, sarampo, febre-amarela, disenteria e variola®®.

Pode-se afirmar que alguns deles vinham ja de Portugal formados nas artes
meédicas, mas a maioria acabou por atuar informalmente como fisicos, sangradores e
até cirurgides, aprendendo, na pratica, o oficio na coloénia, como José de Anchieta,
Jodo Goncalves ou Gregorio Serrdo. A escassez de médicos formados por escolas
de medicina na Europa, pelo menos até o século XVIl, fez dos jesuitas os
responsaveis quase que exclusivos pela assisténcia médica no primeiro século de
colonizacéo do Brasil®.

Poucos profissionais queriam vir ao Brasil, exceto aqueles que buscavam
aventuras ou estavam fugindo da inquisicdo — a medicina ndo era valorizada em
Portugal e as familias mais tradicionais preferiam carreiras eclesiasticas e as ligadas
ao direito®°.

Os jesuitas observaram cuidadosamente a fauna e a flora brasileira, o que
permitiu identificar diversas espécies e cultivar aquelas com efeitos curativos.
Estudaram o modo de acéo para os diversos males que acometeram a populacéo
colonial, e elaboraram formulas e receitas que foram levadas para a Europa junto com
o conhecimento das virtudes terapéuticas de raizes, caules, folhas, cascas, sumos,

polens, minerais e 6leos®°.

Todos os aldeamentos indigenas na col6nia brasileira foram alvo da agéo
jesuitica na rea da medicina e da saude. (...). Os olhos dos jesuitas estavam
diante de uma sociedade extremamente diferente, cujos costumes, crengas
e ritos por vezes 0s assombraram, exigindo persisténcia e determinagéo ao
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lidar com o canibalismo, com a poligamia, com o incesto, com suas creng¢as
e com a organizacao para eles cadtica e do modo de vida do indigena®%4.

O pajé era alvo importante do projeto missionario, uma vez que era considerado
o detentor do saber nas comunidades indigenas. Acreditava-se que era preciso
desmascara-lo e apresenta-lo como instrumento demoniaco, além de converté-lo,
abrindo espaco para o verdadeiro e Unico saber, que era do Deus crist&o®°,

Suas praticas curativas foram duramente condenadas pelo préprio Anchieta,

conforme relato abaixo:

J& ndo ousas agora servir-te de teus artificios, perverso feiticeiro, entre povos
gue seguem a doutrina de Cristo: ja ndo podes com maos mentirosas esfregar
membros doentes, nem com labios imundos chupar as partes do corpo que
os frios terriveis enregelaram, nem as viceras que ardem de febre, nem as
lentas podragas nem os bagos inchados. J4 ndo enganaras com tuas artes
os pobres enfermos que muito creram, coitados! Nas mentiras do Inferng89:94

2.2 O INDIO

[...] eles vivem por muito tempo, ndo tém enfermidade nem pestiléncia ou
corrupgéo do ar, morrem de morte natural ou sufocagdo. Em concluséo, os
médicos teriam moradia ruim em tal lugar [...].

Américo Vespucio

Estimativas apontam que no atual territério brasileiro habitavam pelo menos 5
milhdées de pessoas quando chegou Pedro Alvares Cabral, no ano de 1500. Se hoje,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) identifica-se um
quantitativo reduzido a 700.000, a Fundag&o Nacional do indio (FUNAI) e Fundagéo
Nacional de Saude (FUNASA) trabalham com dados mais inferiores, em torno de



54

300.000, diante destes numeros € possivel inferir que muitas coisas contribuiram para
a reducao significativa desta populacéo?*.

No periodo do descobrimento do Brasil, quando os portugueses chegaram ao
litoral, perceberam que a regido era ocupada pelos povos nativos. A estes nativos
deram o nome de indios, pois acreditavam ter chegado as indias. Quando chegaram,
encontraram uma populacdo amerindia bastante homogénea em termos culturais e
linguisticos, distribuidos ao longo da costa®®.

O século XVI é rico em descri¢cdes dos indios brasileiros, de seus costumes
extravagantes e de suas instituicbes. Os povos europeus mantinham a atencao
voltada para a América recém-descoberta e mal conhecida®t. E consenso entre
diversos autores que os indios eram menos sujeitos a moléstias que 0s europeus.
Santos Filho®? afirma que “os indigenas eram naturalmente sadios e suportavam sem
prejuizo para a salde as intempéries e os inconvenientes da vida nas selvas™3.

O primeiro contato dos europeus com os indios foi acompanhado de
perplexidade e encantamento ativados, principalmente, pelas diferencas que existiam
entre as duas culturas. Dentre as representaces da populacao indigena destaca-se
a época: “parte da natureza tropical”’, “forga bracal”, “possiveis receptores da obra

colonizadora de civilizagdo”%*.

Quem |é os primeiros relatos sobre o Novo Mundo — diarios e cartas de
Colombo, Vespucio, Caminha, Las Casas- observa que a descricdo dos
nativos da terra obedece a um padrdo sempre igual: sédo seres belos, fortes,
livres, “sem fé, sem rei e sem lei” [...]. Aimagem dos “indios” ndo é casual: os
primeiros navegantes estdo convencidos de que aportaram no Paraiso
Terrestre e descrevem as criaturas belas e inocentes que viveriam nas
cercanias paradisiacas®12,
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Figura 5 - Reproducao de um trecho da carta de Péro Vaz de Caminha
ao rei Dom Manuel dando noticia das terras entdo

descobertas
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Nota: "A Certiddo de Nascimento do Brasil"/MP-USP, 1975.
Fonte: BETTENCOURT?®S.

A primeira descricdo da terra e de seus habitantes, realizada pelo escrivao Pero
Vaz de Caminha em 1500, enfocou os indios de forma positiva, “comparando-os,
velada ou abertamente, aos habitantes do Jardim do Eden”®41, Em alguns trechos da
famosa carta remetida ao Rei D. Manuel se referindo ao descobrimento do Brasil,

Caminha assim sintetizou suas impressoes sobre os indios:

Parece-me gente de tal inocéncia que, se homem 0s entendesse e eles a
nés, seriam logo cristdos [...] se 0s degredados, que aqui hdo de ficar
aprenderem bem a sua fala e os entenderem, ndo duvido que eles, segundo
a santa intencdo de Vossa Alteza, se hédo de fazer cristdos e crer em nossa
santa fé, a qual preza a Nosso Senhor que os traga, porque, certo, esta gente
€ boa e de boa simplicidade. E imprimir-se-4 ligeiramente neles qualquer
cunho, que lhes quiserem dar. E pois Nosso Senhor, que lhes deu bons
corpos e bons rostos, como a bons homens, por aqui nos trouxe, creio que
ndo foi sem causa'#54.
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O indio caracterizado como o senhor da terra no momento da chegada dos
europeus, sempre manteve, e mantém até os dias atuais, uma convivéncia harmoénica
e intima com a natureza, possui reconhecimento e respeito a terra, as matas, 0s rios
e também a fauna como fontes de vida. O indio soube estabelecer com estas
entidades um relacionamento respeitoso e inteligente, utilizando-as na medida estrita

de suas necessidades, sem agredir ou destruir®’.

O etndélogo Curt Nimuendaju assinalou no seu mapa étno-histérico a
existéncia de cerca de 1400 povos indigenas no territério que correspondia
ao Brasil do descobrimento. Eram povos de grandes familias linguisticas —
tupi-guarani, jé, karib, aruak, xiriand, tucano etc. — com diversidade geografica
e de organizacao social'® 21,

Cabe considerar a existéncia de dois grupos indigenas, quais sejam: 0s tupis-
guaranis e os tapuios. Os primeiros estavam localizados por quase toda a costa
brasileira, enquanto o segundo grupo localizava-se em alguns pontos do litoral,
diferenciados em Aimorés, Goitacazes e Tremembés®®.

O mesmo autor descreve a dificuldade de analisar a sociedade e os costumes
indigenas, dada a miscigenacdao cultural presente. No entanto, ressalta que, conforme
relatos da época, os aimorés se destacavam pela rebeldia e por comerem carne
humana, sendo sempre descritos de forma desfavoravel; os tupinambas comiam os
inimigos por vinganca; ja os tupis praticavam a caca, a pesca, a coleta de frutas e a
agricultura, onde plantavam feijéao, milho e principalmente a mandioca®®.

A incapacidade dos portugueses em classificar alguns grupos indigenas
contribuiu para identificar genericamente os indios hostis como “Tapuios”. Tal
identidade ocultava as iniciativas indigenas, 0s processos socioculturais intertribais de
alianca ou conflito com colonizadores?®.

O projeto colonial portugués envolveu uma politica indigenista que fragmentava
a populacao indigena em dois grupos, os aliados e os inimigos, para 0s quais eram
dirigidas acbes e representagbes distintas. Os povos indigenas que se tornavam
aliados dos portugueses necessitavam ser convertidos a fé crista, enquanto os “indios
bravos” deviam ser subjugados militar e politicamente de forma a garantir o seu
processo de catequizacdo®®.

A auséncia de um sistema de escraviddo ndo impedia acdes coercitivas, nem
conflitos na relacdo entre os missionarios e os indigenas. As missfes ndo se

caracterizavam apenas como um empreendimento religioso, mas também econdmico



57

e politico-militar. Neste sentido, a escraviddo foi adotada pelos colonos em larga
escala, usando extensivamente as terras da cultura canavieira e os indios para a
producdo comercial e de subsisténcia. Estes, ao serem escravizados e levados para
0os engenhos, ndo suportavam o trabalho e, sempre que podiam, fugiam dos
canaviais'®,

No final do séc. XVI, o uso da mao-de-obra escrava indigena nos engenhos
sofreu um importante declinio, uma vez que as reacdes dos indios a escravidao e ao
trabalho agricola, a disseminacdo de doencas e o incremento do trafico negreiro
caracterizaram o trabalho indigena como transitério*®.

A chegada dos portugueses representou para os indios um momento de
conflitos e transtornos. Muitos portugueses, em especial os padres, foram associados
na imaginacdo dos tupis aos grandes xamas (pajés), que andavam de aldeia em
aldeia, curando e profetizando. Os indios que se submeteram aos portugueses, ou
foram submetidos a eles, sofreram violéncia, epidemia e mortes®®.

As epidemias produzidas pelo contato entre brancos e indios dizimaram
milhares de indios. Diversas foram as doencas que 0s vitimaram, como: sarampo,
variola, gripe, uma vez que néo tinham defesa biol6gica contra estas doencas®%4.

As doencgas mais frequentes no Brasil-col6nia eram “lues, maculo, disenterias,
‘ar de estupor’, catarros, opilagéo, dermatoses, verminoses, febres, espasmos, bouba,
tétano, tosses, verminoses, hemeralopia, a parasitose provocada pelo ‘bicho-de-pé’,
e doencas, proprias das mulheres e criangas”23°, A seguir, conforme apresentacéo

de Baida e Chamorro®34, se fara um breve relato destas moléstias.
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Quadro 2 — Apresentacédo das principais moléstias que atingiram os indigenas nos
séculos XV ao XVIII - Rio de Janeiro — 2016

Patologia Descricao
Lues Atualmente caracterizada como sifilis, acometeu a populagéo
indigena a partir da chegada dos europeus
Catarros/Tosses Os povos indigenas eram acometidos de afec¢fes catarrais, que
comumente estavam associadas ou ndo as gripes introduzidas
pelos europeus.
Dermatoses: Acometiam os indigenas as ulceragdes, boubas, ferimentos,

dermatoses e frialdades.

Verminose/Maculo

O maculo era uma parasitose intestinal que apresentava Ulcera e
inflamacéo do anus, que eventualmente, acometiam os indigenas
gue a chamavam de Teicoaraiba.

Febres As febres faziam menc¢éo a varias doencas. Na lingua indigena,
febre é akdngnundu, que literalmente significa ‘cabecga latejante’,
indicando, portanto, um componente da febre

Tétano As mordeduras de cobra e animais venenosos acarretavam

grandes riscos para a vida e prostrava os indios, vitimas de tétano,
dores, infec¢gBes e mutilagcbes

Parasitose provocada pelo
‘bicho-de-pé’:

Era conhecida como “tunga” a “pulga-de-areia” pelos indigenas
brasileiros Nesta patologia a fémea, com o0 abdome repleto de ovos,
introduz por sob a pele provocando rubor, prurido, inflamagéo e
ulceracdes.

Variola Veio da Europa ao continente americano com Colombo. E
considerada uma das epidemias responsaveis pela destruicdo das
populacdes nativas da América.

Sarampo Segundo Santos Filho% o sarampo era encarado até o século XVI

como “uma variedade da variola, confundido até o século XVIl com
a escarlatina, quando Thomas Sydenhan (1624-1689) por primeiro
diagnosticou a febris scarlatina.” O sarampo fez a sua apari¢do no
Brasil desde o inicio do povoamento e colonizagéo.

Observam-se consequéncias importantes sofridas pelas populacdes indigenas

através de guerras de conquista, exterminio e escravizacdo, além do contagio de

doencas, como a variola, o sarampo e a tuberculose, que dizimavam grupos inteiros

rapidamente, sofrimento testemunhado por jesuitas como José de Anchieta e Manoel

da Nébrega?®.

Cabe considerar a importancia de associar o fator biolégico ao social, assim,

as epidemias eram mais destrutivas quando associadas a guerras de exterminio ou

de escravidao contra a populacao indigena, além de terem seu potencial devastador

elevado quando surgem em ocasifes de escassez, que se refletem em dificuldades

de obter alimentos, o que acelera o processo de adoecimento e morte®s.
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Conforme descrito por diversos autores®>¢36° foi através do contato com os
europeus que as doencas se apresentaram de forma arrebatadora na América
indigena, uma vez que os indios eram totalmente vulneraveis as novas doencas
europeias, africanas e asiaticas que foram introduzidas apés 1500. Seus organismos
ndo possuiam os anticorpos especificos para se defenderem das enfermidades.
Iniciou-se neste periodo, uma das principais fases de degradacao do corpo indigena.

No entanto, a histéria demografica dos indios desde 1500 ndo deve ser
compreendida simplesmente a partir de uma sucessao de doencas, massacres e
violéncias diversas. A dispersao populacional permitiu diversas reacbes dos povos
indigenas ao contato com os colonizadores, entre as quais a promoc¢ao de grandes
deslocamentos para escapar a escravidao e as consequéncias das moléstias trazidas
pelos europeus?®.

Este contexto histérico sera discutido no topico a seguir.

2.3 NOVOS POVOS E NOVAS MOLESTIAS: O CALDEIRAO CULTURAL DO BRASIL
QUINHENTISTA

E foi, que de doenca crua e feia, a mais que eu nunca vi, desampararam,
muitos a vida; e em terra estranha e alheia 0s 0ssos para sempre sepultaram
Quem havera que, sem o ver, o creia? Que tdo disformemente ali lhe
incharam as gengivas na boca, que crescia a carne e juntamente apodrecia?
Apodrecia co’'um fétido e bruto cheiro, que o ar vizinho infeccionava: Nao
tinhamos ali médico astuto, cirurgido sutil menos se achava: Mas qualquer,
neste oficio pouco instrutivo, pela carne ja podre assim cortava como se fora
morta; e bem convinha, pois que morto ficava quem a tinha.

Camdes, Os Lusiadas
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Figura 6 — A chegada das embarcagdes portuguesas no “novo mundo” - Rio de Janeiro
—2016
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Fonte: BRASIL ESCOLAT.

Em 09 de margo de 1500, numa segunda feira, sob o argumento de que queria
dominar a rota de comércio com as indias, Cabral partiu do Rio Tejo, com
aproximadamente 1400 homens. A bordo, estavam os mais experientes navegadores
portugueses, como Bartolomeu Dias, aquele que dobrou o Cabo da boa Esperanca
pela primeira vez e atingiu o oceano indico.

A chegada ao Brasil se deu 44 dias depois, no dia 22 de Abril, sendo o primeiro
contato dos portugueses com 0s nativos no sul, onde hoje se situa o estado da Bahia,
sendo oficializada no dia 1° de maio, pelo capitdo da esquadra, a posse das terras
brasileiras pela coroa portuguesa.

Pero Vaz de Caminha, conforme referimos acima, descreve em sua carta a D.
Manuel, caracteristicas préprias da terra, do homem que a habitava, de maneira a
interessar a etnologia e, sob certos aspectos, a propria medicina. Pero Vaz de
Caminha é o primeiro a observar e anotar os atributos somaticos do homem da ilha
recém-descoberta.

Ja em 1503, Lourenco de Medicis, recebe uma carta de Américo Vespucio,

navegador, gedgrafo, cosmografo e explorador de oceanos ao servico do Reino de
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Portugal e de Espanha, completando as observacées de Caminha, onde destacava o

clima e a auséncia de pestes e doencas no novo mundo.

[...] os ares de si sdo temperado e bons; e pelo que pude deduzir de suas
narracdes ndo pestes nem doencas provenientes da corrup¢éo do ar e se hdo
morrem de morte violenta, vivem larga vida [...]

Américo Vespucio

Da medicina propriamente dita, no que pertence ao campo da patologia e a
nosologia local, ndo era possivel ao notario encaminhar informacdes, devido a sua
breve estada no novo mundo. A medicina dos povos que habitavam o Brasil na época
do descobrimento apresentava, na doutrina e na pratica, caracteristicas fundamentais
denominada medicina primitiva, a base da magia e do empirismo. Caracteristicas,
legitimadas pelas crencas e pelo conhecimento da vasta flora brasileira pelos nativos.

O desvendar do Novo Mundo, colaborou para o desenvolvimento do
conhecimento de novas informacdes e dados acerca da diversidade vegetal e sua
aplicacdo medicinal no Velho Mundo, sendo divulgada por aventurosos, viajantes e
naturalistas.

As observacdes da flora brasileira e as denominac¢fes dadas pelos indios as
plantas originaram seus primeiros descritores no século XVI, sem acepc¢ao, a época,
de suas classificagbes e grupamentos. Os conhecimentos adquiridos foram
introduzidos na construcao da ciéncia médica e vastamente examinados e difundidos
na Europa, sob a 6tica do avanco nas curas para o Velho Mundo.

Os indios constituiram-se em curandeiros do Brasil colénia, desenvolvendo
atividades de cura, através do uso de técnicas empiricas e o uso da natureza, pois
conheciam todos os rituais, chas e ervas para cuidar das doencas, 0 que possibilitou
a incorporacéo desses conhecimentos a medicina popular europeia’.

O choque de culturas, entre europeus e nativos, provocou modificacdes
decisivas para a construcao do Brasil colonia e para o desenvolvimento das praticas
de cuidado no pais. Os primeiros incolas com quem 0s portugueses tiveram contato
apresentavam-se saudaveis e muitos pareciam ser centenarios. Contudo, essa
populacdo apresentava uma fragilidade imunoldgica diante do contato com novos
microrganismos, o que causou 0 adoecimento de muitos indios brasileiros.

Conforme descrito anteriormente, o desconhecimento imunolégico foi

apresentado aos atributos praticos da miscigenacao portuguesa no Brasil. A exemplo,
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da pandemia de variola que dizimou a populacdo de nativos que habitavam a costa
do atlantico, tendo sido essas epidemias o motivo principal para o declinio da
populacédo Tupi no periodo quinhentista’t130,

A chegada dos missionarios jesuitas no Brasil, com a esquadra de Tomé de
Souza, em 1549 até o final do século XVI, objetivava levar o catolicismo as regides
recém-descobertas e atribuir a educacéo da lingua portuguesa e espanhola a esses
povos, bem como a ensino religioso. Porém, pode atestar os reflexos devastadores
da colonizacéo para os nativos.

Em 13 de julho de 1553, José de Anchieta, sob a direcao do padre Luis de Gra,
chegou a cidade do Salvador, e foi indicado, ap6s o estabelecimento da Companhia
de Jesus, a redigir as cartas dos acontecimentos do novo mundo e envia-las a Europa
periodicamente.

Durante o tempo em que viveu no Brasil, quase 44 anos, redigiu uma variedade
de cartas, cujo contexto versava sobre os mais variados temas: edificacdo, negécios
e noticias do novo mundo, escritas em latim, portugués e espanhol, o que fora possivel
devido ao conhecimento que possuia das trés linguas.

Contudo, € possivel observar nos apontamentos Jesuitas, em seus relatorios
de viagem e cartas, importantes epidemias que abateram drasticamente a populacao
indigena.

A exemplo, cita-se a capitania da Bahia, que foi o local mais devastado pela
variola, e que pode ser observado em carta escrita pelo Pe. Leonardo Vale, no ano
de 1534, descrevendo a situacao da capitania como calamitosa, atestando a morte de
grande parte dos habitantes dessas aldeias.

Além disto, os contagios ndo se restringiram as areas nas quais o contato era
mais intenso. A variola ultrapassou os limites da presenca portuguesa, atingindo
grupos que nao mantinham relagcbes com os colonizadores. As doencas nas aldeias
jesuiticas e nos engenhos, segundo os indios, ndo se comparavam a massacre que a
doenca ocasionava fora dos limites alcancados pelos portugueses.

Em 12 de maio de 1563, o jesuita Leonardo do Vale escreveu uma carta em
narrando os terriveis impactos da epidemia de variola vinda do Velho Mundo para as

novas terras.

Era uma espécie de variola tdo repugnante e malcheirosa que ninguém podia
suportar o grande fedor exalado pelas [vitimas]. Por essa razdo muitos
morreram sem receber cuidados, consumidos pelos vermes que cresciam
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nas feridas da variola. Visto que se multiplicavam no corpo das vitimas e eram
enormes, quem os visse ficava horrorizado e chocado. Leonardo do Vale’384,

Pode-se observar a gravidade da pandemia a época também pela narracédo
feita pelo Pe. Pedro da Costa, lotado na capitania neste periodo, quando o mesmo
escreve para o Pe. Gongalo Vaz, Provincial da Companhia de Jesus de Portugal,

acerca da mortalidade nas casas e nos engenhos:

[...] era tAo geral a doenga que nédo existiam casas sem enfermos, e havia
dias em que se enterravam — trés e quatro mortos [...] pera o qual era
necessario, s vezes, andar o Padre buscando quem lhes fizessem as covas
[...]. Pe. Pedro da Costa’3464,

Porque tdo bravamente deu pola escravaria, que ndo so os salteados e mal
resgatados mas os de bom in titulo e ladinos que muito presavam e os de
Guiné lhes morriam em dous, trés dias, sem aproveitarem sangrias nem
medicinas. Casa houve onde morriam 90 e 100 pecas, e outras onde nao
ficou quem fosse pola agua a fonte, e por entdo nao haver neste collegio outro
lingua sindo eu, me era muitas vezes necessario findar a mor parte do dia
fora de casa, de uma casa em outra, bautisando uns e confessando outros, e
acodia algumas vezes na semana a uma povoacao que esta meia légua desta
cidade [...] Pe. Pedro da Costa®.

Neste mesmo ano, a capitania de Sao Vicente foi devastada pela variola.
Retornando de sua missdo diploméatica, Anchieta aponta para a evolu¢do grave da

variola entre os indios e suas consequéncias na regiao:

A principal destas doengas hédo sido variolas, as quais ainda brandas e com
as costumadas que nao tém perigo e facilmente saram; mas hé outras que é
cousa terrivel: cobre-se todo o corpo dos pés a cabeca de uma lepra mortal
gue parece couro de cacao e ocupa logo a garganta por dentro e a lingua de
maneira que com muita dificuldade se podem confessar e em trés, quatro dias
morrem. José de Anchieta?0238

Diversas nacdes sofreram com enfermidades e provocaram discussdes acerca
de teorias que justificassem as etiologias e permitissem lograr éxito na cura. Nas
terras do novo mundo, ndo foi diferente, a natureza e seus elementos misticos,
caracterizaram durante muitos anos, as causas das doencas e o0s males que
assolavam os povos. O solo para o indio “é seu chao cultural, habitado por suas
tradicbes, referéncia basica dos seus valores vitais, prenhe de mitos, campo de sua
historia”’4:8.

Fielding Garrison’>2> afirma:
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Se pretendermos entender a atitude da mente primitiva sobre o diagnéstico e
tratamento da enfermidade, devemos admitir que a medicina em nosso
sentido, foi uma s6 fase de um conjunto de processos magicos ou misticos,
desenhados para fomentar uma existéncia humana melhor, tal como prevenir
a célera dos deuses ofendidos ou de espiritos malignos, implorar pelo fogo,
pela chuva, purificar as 4guas ou as estancias, fertilizar os solos, aumentar a
poténcia sexual ou a fertilidade, prevenir ou liquidar infortinios das...
enfermidades [...].

Apesar de constar nos registros dos religiosos um grande niumero de mortos
entre os indios recém-batizados, ndo ha descricdo de qual enfermidade os acometera,
apenas uma narracdo pouco precisa de sintomas, de forma que os religiosos
interpretam o mal como castigo divino’®.

O poder desarticulador das doencas pode ser exemplificado com a epidemia
de variola que entre 1562-1565, na Bahia!®. O padre José de Anchieta descreveu o

gue ocorreu:.

No mesmo ano de 1562, por justos juizos de Deus, sobreveio uma grande
doencga aos indios e escravos dos portugueses, e com isto grande fome, em
gue morreu muita gente, e dos que ficavam vivos muitos se vendiam e se iam
meter por casa dos portugueses a se fazer escravos, vendendo-se por um
prato de farinha, e outros diziam, que Ihes pusessem ferretes, que queriam
ser escravos: foi tdo grande a morte que deu neste gentio, que se dizia, que
entre escravos e indios forros morreriam 30.000 no espago de 2 ou 3
meseszszsse_

No entanto, ndo é dificil concluir que as causas fossem estranhas ao mundo
dos indios, ja que se observava apenas entre os batizados a morte prematura, o que
evidéncia na atualidade o contato de pessoas ndo imunes as enfermidades contra as
quais o europeu ja tinha adquirido resisténcia. Como exemplo desta suscetibilidade
indigena destaca-se o discurso do cronista Simédo de Vasconcellos, que, em 1552,
ainda na Bahia, indica a incidéncia entre os batizados de uma “peste terrivel de tosse

e catarro mortal”, assemelhada a uma patologia conhecida do europeu — a gripe’®.
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2.4 A “BAGAGEM” DE TOME DE SOUZA EM 1549 TRAZIA O PRIMEIRO FiSICO

OFICIAL

Estava um indio doente nesta aldeia e viu-se tdo mal que parecia a todos que
morria. Falou-lhe o Padre Gaspar Lourenco se queria ser cristdo: ele
secamente respondeu que ndo queria sé-lo. Voltou o padre a replicar sobre
isto, pondo-lhe diante a gléria do paraiso e as penas do inferno, e que em mui
breve (das duas) uma: ou se fazia filho de Deus e herdeiro da gléria ou servo
perpétuo do diabo e morador do inferno. Nao aproveitou, entdo, de nada para
fazer-se cristdo, parecendo-lhe (coisa mui comum entre eles) que com isto
porventura 0 matariam. Foi-se o padre desconsolado, avisando todavia a seus
filhos (um dos quais é catecimeno e o outro, cristdo) que olhassem por ele e
0 convencessem do batismo. Nao pouco depois de sua ida, veio um filho seu
a chamar ao padre, dizendo: “vem acudir a meu pai que morre e pede que o
batizes”. Foi o padre correndo e encontrou-o0 inconsciente e depois que voltou
a si lhe disse: se era verdade que queria ser cristdo? Respondeu que era sim,
e gue queria que o batizasse. Ora (disse o padre), como me dizias que néo
querias? O indio se desculpou que néo estava em si, repetindo: “Se meus filhos
sdo cristdos, como ndo queres tu que também o seja? Por isto batiza-me e,
assim, possa ir para o céu.” Nao, dizia o Padre Gaspar Lourenco, que dizes
agora isto com o medo que te pus do inferno, aonde te haviam de levar os
deménios se nado fosses batizado; se eu vir em ti melhores mostras e melhor
vontade, te batizarei, pois n6s s6 costumamos fazé-lo sendo a quem o pede de
coracgdo. Vendo-o o padre nestas condi¢fes, lhe declarou o que havia de crer
e confessou-0 e moveu-o0 a ter contricéo de sua vida passada. Feito isto, tornou
a Ihe perguntar o padre se queria que o batizasse. Disse-lhe o indio: “Ja te
disse ha muito que sim”. Disse-lhe: “Por amor de quem?” Diz: “Por amor de
Deus”. “Para ir para o céu.” Estando nestas conversas, disse: “Batiza-me que
me quero ir desta vida”. E os filhos instavam, dizendo: “Padre, batiza-o, e
depressa: cuidado para que ele ndo morra sem o batismo. Bem vés que ele te
pede com boa vontade”. E o padre o batizou”"4.
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Figura 7 - Obra do artista Victor Meirelles representando a Primeira Missa no Brasil
dos jesuitas

Fonte: ORAZEM78,

Munidos de estratégias de educacdo, os chamados Soldados de Cristo
chegaram ao Brasil, em 1549, fazendo parte da expedicao colonizadora de Tomé de
Souza, pais onde iriam permanecer durante duzentos e dez anos, ininterruptamente,
como 0s Unicos professores de colonos e indios’®.

A preocupacao desta Companhia de Jesus era utilizar o saber para reproduzir
e expandir a doutrina catdlica, tendo a educacdo como elemento fundamental para a
transmissdo de valores, ideias e doutrinas. Conscientes da missao que haviam
escolhido, os jesuitas, ao chegarem ao Brasil, em 1549, iniciaram imediatamente as
atividades pedagdgicas, pela catequese, enderecadas aos indios e, pela fundacéo de
colégios, direcionada os filhos dos colonos’®.

Em uma carta enderecada a Portugal, José de Anchieta como era arduo o
desenvolvimento da missao: “Andamos mais de cem léguas padecendo fome e sede
sem deles pretendermos mais do que a salvagdo das suas almas e a gldria de
Deus"20:38,

Da mesma forma que nutriam uma amizade missionaria com os indios, 0s
jesuitas ensinavam-lhes as primeiras letras e exercitavam a catequese, nao

permitindo sua escravizacéo pelos portugueses sempre que possivel, e aproveitando
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continuamente sua forca de trabalho. Essa amizade era compensada pela
participacdo dos indios no combate aos “hereges” protestantes invasores e na
manutencéo das fazendas’®.

A preocupacao procedente da sociedade colonial em conservar ou restabelecer
a saude partiu, inicialmente, dos religiosos, principalmente os franciscanos e jesuitas,
que desembarcavam no pais. Os jesuitas que aqui se fixaram a principio eram
responsaveis por curar as almas, no entanto, objetivavam paralelamente ao trabalho
de catequese do gentio, resguardar também sua saude, que estava tao fragilizada
pela incidéncia de enfermidades até entdo desconhecidas por seus organismos, e
expurgar agueles rituais magicos que até entdo se mostravam téo eficientes entre os
nativos’®.

Padre José de Anchieta?®?® afirma que

[...] mesmo os portugueses parecem que ndo sabem viver sem nés outros [0S
jesuitas], assim em suas enfermidades préprias, como de seus escravos: em
nés outros tém médicos, boticarios e enfermeiros; nossa casa € botica de
todos, poucos momentos esta quieta a campainha da portaria.

Estas boticas que foram referidas por Anchieta continuaram sob a
responsabilidade dos irmaos inacianos até meados do século XVIII, quando ocorreu
a expulsdo dos dominios portugueses. Nelas, eram encontrados medicamentos de
uso recorrente na capital do Império Luso e receitas oriundas dos experimentos dos
préprios religiosos, receitas que obtiveram consideravel sucesso no periodo colonial’®.

No entanto, a institucionalizacdo do saber médico no Brasil ocorreu apés a
chegada da Familia Real no Rio de Janeiro, através, primeiramente, das Escolas de
Cirurgia da Bahia e do Rio de Janeiro (1808), e, num segundo momento, das
Faculdades de Medicina baiana e carioca (1832). Cabe considerar que a intensa
producdo e disseminacdo de estudos sobre as artes de curar realmente ganhem
destaque e consisténcia a partir do desembarque, ha, nos séculos anteriores a
emergéncia da clinica, diversas formas de pensar e tratar o doente e as doencas, com
a presenca de diferentes personagens que ndo o médico entre os detentores da
possivel cura’®.

A Medicina em Portugal do século XVI enviou ao Brasil, nem sempre de forma
voluntaria, os primeiros “praticos da medicina”. Na expedicdo de Pedro Alvares

Cabral, estava o Mestre Joao, bacharel em medicina, fisico, astrobnomo e cirurgiao de
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D. Manuel, rei de Portugal. Em 27 de abril de 1500, ao pisar o solo do novo mundo,
examinou e mensurou a disposicdo dos astros, recompds alguns calculos
astrondmicos e precocemente partiu para as indias Orientais.

A época, o oficio da medicina, ndo tinha o costume de ser a Unica pratica
desempenhada e carecia muito de conhecimentos na cura das doencas. Pode-se
observar na carta enviada a D. Manuel, pelo fisico mor, descrevendo a posi¢do dos
astros e a chegada a ilha de Vera Cruz que os conhecimentos médicos eram de fato

precarios.

[...] Quanto, Senhor, ao outro ponto, sabera Vossa Alteza que, acerca das
estrelas, eu tenho trabalhado o que tenho podido, mas ndo muito, por causa
de uma perna que tenho muito mal, que de uma cog¢adura se me fez uma
chaga maior que a palma da mao; e também por causa de este navio ser
muito pequeno e estar muito carregado, que ndo ha lugar para coisa
nenhuma. Somente mando a Vossa Alteza como estéo situadas as estrelas
[do sul], mas em que grau esta cada uma ndo o pude saber, antes me parece
ser impossivel, no mar, tomar-se altura de nenhuma estrela, porque es
trabalhei muito nisso e por pouco que o0 navio balance, se erram quatro ou
cinco graus, de modo que se nao pode fazer, sendo em terra [...]8%2,

Entretanto, a medicina europeia, apurada pelos mestres quinhentistas, néo
chegou ao conhecimento dos que, com titulo de fisicos da cidade de Salvador, vieram
a exercer esse oficio na colbénia no primeiro século de sua existéncia.

Os fisicos e cirurgifes que aportaram nas terras do novo mundo, em sua quase
totalidade, eram sujeitos insignificantes, de pouca sabedoria. De fato, individuos
integros, cumpridores das suas obrigacdes, porém com a mentalidade medieval, no
gue tinha ela de antiquada e de ultrapassada.

Trabalhar em terras distantes era habituar-se a uma condi¢cdo de exilio, e
afastamento das novidades do velho mundo, o que de fato n&o possibilitava que esses
fisicos fossem individuos de muitas luzes, nem clinicos e cirurgides de renome.

Individuos, na sua maioria, humildes, cristianizados, e em muitos casos
fugitivos da inquisicdo. N&o buscavam os conhecimentos, sob o ponto de vista
meédico, o que Ihes davam as florestas, nem tao pouco estudar a nosologia local. Essa
tarefa caberia aos jesuitas, que se tornaram médicos da populacao local, até os fins
do século XVI.

Ao aportarem nas terras do novo mundo, evidenciou-se que 0s nativos, a fim

de combaterem as moléstias e as doencas que os acometiam, langcavam méao da
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magia e das invocacdes aos espiritos, pois acreditavam vir dessa natureza os males
e as perturbacgdes bioldgicas.

A medicina no periodo que antecede a colonizacéo ligava o mundo fisico e o
mundo espiritual, na cura das enfermidades, com certa dose de empirismo e

observacéo.

Usdao de alguns feiticos, e feiticeiros, ndo porque creido nelles, nem os adore,
mas sémente se ddo a chupar em suas enfermidades, parecendo-lhes que
receberdo saude, mas nao por parecer que ha nelles divindades, e mais o
fazem por receber salde que por algum respeito. Entre elles se alevantam
algumas vezes alguns feiticeros, a que chamé&o Caraiba, Santo ou Santidade,
e é de ordinario alguns indios de ruim vida; este faz algumas feiticarias, e
cousas estranhas a natureza, como mostrar que ressuscita a algum vivo que
se faz morto, e com esta e outras cousas similhantes traz apés si todo o
sertdo, enganando-os [...]81:8%

Embora existisse nas praticas medicinais do silvicola ampla dose de crencas e
sortilégios, ndo podemos desconsiderar a importancia de suas observacfes e
descobertas, principalmente no que concerne ao conhecimento e aplicagdo pratica
nas doencas, daqueles insumos adquiridos na imensa floresta brasileira.

O emprego da farmacopeia indigena na cura de determinadas doencas, nao so
ampliou as possibilidades terapéuticas dos missionarios, mas também reduziu

significativamente o carater depreciativo atribuido as praticas indigenas’®.

Um dos mais conhecidos compostos jesuiticos da época € a triaga brasilica,
cuja férmula manteve-se em segredo até a expulsdo da Ordem da colbnia.
Diversas sdo as noticias de suas contribuicdes no mapeamento de plantas e
no desenvolvimento de receitas Uteis aos médicos, a exemplo da herva de
cobra, por eles beneficiada e extremamente eficaz no combate aos efeitos
das picadas do animal, [...]. Além da feitura e distribuicdo de férmulas como
a triaga, os religiosos das mais diversas ordens foram responsaveis pela
criacdo e manutencdo das Santas Casas de Misericordia, instituicbes
“especialmente recomendadas pela Coroa portuguesa” e propagadas por

todo Ultramar’%:18,

De certa forma, os nativos aplicavam conceitos, mesmo que empiricos,,
baseados em uma visdo cosmoldgica, teologica, filosofica, natural e clinica. Esse
pensamento foi corroborado por Fernandes®? quando o autor correlacionava a selegéo
das ervas por moléstias, a figura do indio e a doutrina de Paracelsus®?.

Com a caréncia de fisicos, detentores de sabedoria e municiados de

informagdes do Velho Mundo, coube aos jesuitas a ardua tarefa de cuidarem dos
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nativos e acalentarem seus corpos enfermos. Porém, as rela¢des dos incolas com as
questdes sobrenaturais dificultaram muito esse método questionado pelos jesuitas.

Fato que pode ser observado na carta redigida por Anchieta, datada de 1555:

Os que fazem estas feiticarias, que sao mui apreciados dos indios,
persuadem-lhes que em seu poder esta a vida ou a morte; ndo ousam com
tudo isto aparecer deante de nés outros, porque descobrimos suas mentiras

e maldades83:83,

Os pajés (feiticeiros) de acordo com concepcao jesuitica dificultavam o trabalho
de salvacdo das almas e de aproximacdo dos nativos. Sendo assim, 0s jesuitas
adotaram a estratégia de aproximac¢do e convencimento do lider espiritual das tribos,
como forma de facilitar a aproximacdo dos demais integrantes das tribos. Essa
aproximacao visava de fato a catequizacdo das tribos, mas também proporcionar aos
incolas uma nova forma de encarar suas enfermidades e moléstias que os acometiam.
Fato que pode ser observado nos registros feitos pelo Pe. Manoel da Nébrega, ap6s

um desses encontros com um Pajé:

Procurei encontrar-me com um feiticeiro, o maior desta terra, ao qual
chamavam todos para os curar em suas enfermidades; e Ihe perguntei em
virtude de quem fazia elle estas cousas e se tinha comunicagcédo com o Deus
gue creou 0 Ceo e a Terra e reinava nos Céus ou acaso se comunicava com
o0 Deménio que estava no Inferno? Respondeu-me com pouca vergonha que
elle era Deus e tinha nascido Deus e apresentou-me um a quem havia dado
a saude, e que aquelle Deus dos céus era seu amigo e lhe aparecia
frequentes vezes nas nuvens, nos trovoes e raios; e assim dizia muitas outras
cousas. Esforcei-me vendo tanta blasphemia em reunir toda a gente, gritando
em vozes altas, mostrando-lhe o erro e contradizendo por grande espaco de
tempo aquilo que elle tinha dito: e isto, com ajuda de um lingua, que eu tinha
muito bom, o qual fallava quento eu dizia em voz alta e com os signaes do
grande sentimento que eu mostrava. Finalmente ficou elle confuso, e fiz que
se desdissesse de quanto havia dito e emendasse a sua vida, e que eu pediria
por elle a Deus que lhe perdoasse: e depois elle mesmo pediu que o
baptisassse, pois queria ser christédo, e é agora um dos cathecumenos8+:,
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Figura 8 - Ritual primitivo de sepultamento de indigenas/ Enterro, litogravura
aquarelada, Johann Moritz Rugendas, séc. XIX

!
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Fonte: MUSEU DA CASA BRASILEIRA®.

Contudo, os jesuitas passaram a conceber diversos conhecimentos acerca da
natureza e dos beneficios da floresta e de suas riquezas no tratamento das
enfermidades, criando através de um movimento empirico, um corpo farmacolégico
de drogas e artificios de atencdo a saude, que fora consagrado como 0s beneficios
da medicina aborigene, ou seja, as praticas médicas originadas nos espacos
geogréficas e sociais dos povos indigenas surgidas antes da colonia®®.

No entanto, mesmo que munidos de remédios para o corpo, a percepcéo dos
religiosos sobre os doentes fundamentava-se na assertiva de que o que esta
manifesto no exterior seria, na verdade, espelho das chagas da alma. Dito de outro
modo, de nada adiantaria cuidar dos males do corpo se a alma ainda padecesse,
especialmente em razdo de vicios morais ou da falta de assiduidade no exercicio do
catolicismo’®.

No contexto das enfermidades, cabe considerar que “talvez por nédo se
configurar como problema para os primeiros colonizadores, pouco se escreveu sobre

as manifestacdes de doengas nos anos iniciais de presencga estrangeira no Brasil”6343,
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Apesar de, conforme exposto anteriormente, constar nos registros dos religiosos um
grande nimero de mortos entre os gentis recém-batizados.

Assim, a primeira noticia epidémica no Brasil data ocorreu nos ultimos anos do
século XVII, em Pernambuco. Sua descricdo, tratamento e prevencéo sao descritos
na obra do médico formado pela Universidade de Coimbra Jodo Ferreira da Rosa,
intitulada Tratado Unico da Constituicdo Pestilencial de Pernambuco. E sobre a febre
amarela, vomito negro, males da bicha, Mal de Sido ou simplesmente bicha, que o
autor se dedicou’®.

Em 1799, ja muito perto do fim da colonia e da chegada da familia real
portuguesa, em fuga para o Brasil, as condi¢fes de salde eram precarias. N&do havia
esgoto, e a populacéo tinha o habito de desprezar seus excrementos pelas ruas, que
se tornavam insalubres e potencializavam os riscos de doencas contagiosas.

Cabe destacar que o pais, com cerca de 3 milhdes de habitantes a época, ndo
tinha mais de 12 médicos formados, e importados da Europa, devido a auséncia de
formacdo no Brasil, formando-se assim grupos de curandeiros, benzedeiras e
rezadores que buscavam preencher a total caréncia de profissionais.

Por isso, a expectativa de vida dificilmente passava dos 30 anos. Criangas
também eram vitimas faceis: no século XVII, por exemplo, apenas uma em cada trés
criancas nascidas no Nordeste conseguia sobreviver.

Em janeiro de 1808, Portugal estava preste a ser invadido pelas tropas
francesas comandadas por Napoledo Bonaparte. Sem condicbes militares para
enfrentar os franceses, o principe regente de Portugal, D. Jodo, resolveu transferir a
corte portuguesa para sua mais importante col6énia, o Brasil.

A chegada da familia real ao Brasil constitui um marco de desenvolvimento
importante. Além da familia real, centenas de funcionéarios e pessoas ligadas a corte
portuguesa chegaram as terras brasileiras.

Com a chegada da familia real portuguesa em 1808, as necessidades da corte
forcaram a criacdo das duas primeiras escolas de medicina do pais: o Colégio Médico-
Cirargico no Real Hospital Militar da Cidade de Salvador e a Escola de Cirurgia do Rio
de Janeiro, sendo essas as Unicas medidas governamentais até a Republica®’.

Outro fato que cabe destaque foi a criacdo no Brasil, do cargo de fisico-mor do
Reino, estabelecido pelo decreto de 7 de fevereiro de 1808, durante a estada da corte

portuguesa na Bahia, sendo o primeiro ocupante do cargo no Brasil o médico
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portugués Manuel Vieira da Silva Borges e Abreu, conselheiro e fidalgo da Casa
Real e deputado da Real Junta do Protomedicato®’.

O fisico-mor era o responsavel pelo controle da medicina exercida por
curadores, fisicos, cirurgides, barbeiros, sangradores, religiosos e parteiras. Cabia-
lhes ainda fiscalizar as boticas e o comércio de drogas, devendo inspecionar
periodicamente o estado de conservacdo dos estabelecimentos e dos medicamentos
vendidos, bem como os precos praticados. Os comissarios do fisico-mor também
constituiam juntos perante as quais prestavam exames o0s candidatos a carta de
habilitacdo para o exercicio da medicina e, em sua auséncia, as camaras

municipais nomeavam seus integrantes®’.

Figura 9 — Carta de fiscalizacdo das boticas pelo fisico-mor

Fonte: ARQUIVO NACIONALS®:,

2.5 AS PRIMEIRAS ESCOLAS DE MEDICINA DO BRASIL
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A Escola de Cirurgia da Bahia foi criada pela decisdo n° 2, de 18 de fevereiro
de 1808, poucos dias ap0s a chegada de d. Jodo a Bahia. Segundo seu ato de criacao,
a proposta de estabelecimento foi do médico José Correia Picanco, cirurgido-mordo
Reino, que ficava encarregado da escolha de seus professores. A escola ficaria
acomodada no Hospital Real Militar da Bahia, que funcionava no antigo Colégio dos
Jesuitas, no Terreiro de Jesus. D. José de Saldanha da Gama, conde da Ponte,
capitdo-general da capitania da Bahia, foi autorizado por d. Fernando José de Portugal
e Castro, conde de Aguiar, ministro assistente ao despacho, a fazer os gastos

necessarios para sua imediata inauguracéo®’.

Figura 10 - Fachada do Hospital Real Militar
il

Fonte: ACERVO MEMORIAL DA MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIAS9,

J& a escola de medicina do Rio de Janeiro foi criada pelo principe regente D.
Jodo, por Carta Régia, assinada em 5 de novembro de 1808, com o nome de Escola
de Anatomia, Medicina e Cirurgia e instalada no Hospital Militar do Morro do Castelo.
Até entdo a filosofia colonial dificultava o ensino superior no Brasil, por considera-lo
ameaca aos interesses da corte®.

A criacdo destas duas escolas pode ser vista como parte do processo de
institucionaliza¢do da medicina no Brasil, iniciado com a vinda da familia real. Estes
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dois cursos de medicina e cirurgia foram as duas primeiras escolas de ensino superior

do Brasil, visto que este tipo de instituicdo era até entédo proibido na colonia®’.

Figura 11 - Edificio da Faculdade de Medicina

X l EDITICIO DA FACULBADE BE MEDICINA l n

Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO®:.

Cabe considerar que ao longo do periodo colonial o cuidado com a saude foi
uma atribuicdo partilhada por diversos agentes de cura, como cirurgides, fisicos,
sangradores, barbeiros, parteiras, curandeiros e indigenas. A pratica da medicina
esteve também a cargo da assisténcia prestada nas enfermarias jesuiticas, nos
hospitais da Misericordia e nos hospitais militares, que, na maioria das vezes,
constituiam a Unica fonte de assisténcia médica e fornecimento de medicamentos®’.

Apesar da criacdo das duas escolas no ano de 1808 apenas em 1826, pela lei
de 9 de setembro, as Academias Médico-Cirtrgicas do Rio de Janeiro e da Bahia
foram autorizadas a conceder as cartas de cirurgido e de cirurgiao formado aos que
concluissem seus cursos, 0 que até entdo era competéncia do cirurgido-mor do

Reino?’.
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CAPITULO 3 - ARTES E OFICIOS DE CUIDAR NO BRASIL DO SECULO XV E XVI

3.1 ANTROPOLOGIA DO CUIDAR

N&o € de hoje que o termo cuidar e suas particularidades ensejam o interesse
e vém se destacando na figura de inimeros pesquisadores das ciéncias humanas na
busca da compreensao das suas relacfes. Desde a antiguidade, a percepcao acerca
do cuidado ja existia e suas relacdes ja eram notadas e evidenciadas.

Um séabio perspicaz do norte do Egito conhecido como Higino (I séc. a.C.), com
sua astlcia e vocacado para descoberta dos enigmas relacionados a natureza humana,
reelaborou a fabula-mito do cuidado, que é de origem grega, nos termos da cultura
romana. Assim, nascia a fabula-mito sobre o cuidado, uma obra literaria que até hoje
mexe com 0 nOosSSOo imaginario e sem muita ambicao ilustra a relacdo que sempre

existiu entre o cuidado e a espécie humana.

Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedaco de barro. Logo teve
uma ideia inspirada. Tomou um pouco de barro e comecou a dar-lhe forma.
Enquanto contemplava o que havia feito, apareceu Juapiter.
Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que Jupiter fez de bom
grado.
Quando, porém Cuidado quis dar um nome a criatura que havia moldado,
Japiter o proibiu. Exigiu que fosse imposto o0 seu nome.
Enquanto Jupiter e o Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis
também ela conferir o seu nome a criatura, pois fora feita de barro, material
do corpo da terra. Originou-se entdo uma discusséo generalizada.
De comum acordo pediram a Saturno que funcionasse como arbitro. Este
tomou a seguinte decisdo que pareceu justa:
Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera, pois, de volta este espirito por
ocasido da morte dessa criatura.
Vocé, Terra, deu-lhe o corpo; recebera, portanto, também de volta o seu
corpo quando essa criatura morrer.
Mas como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a criatura, ficara
sob seus cuidados enquanto ela viver.
E uma vez que entre vocés ha acalorada discusséo acerca do nome, decido
eu: esta criatura sera chamada Homem, isto €, feita de himus, que significa
terra fértil.

Fabula de Higino®?

Refletir acerca do cuidado tem se constituido um grande desafio no campo das

ciéncias da saude. Agir em relacdo proximo, avaliando as suas peculiaridades e
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considerando suas origens e caracteristicas sob a 6tica do fenbmeno do cuidado
humano, compde inUmeras concepcgdes tedricas utilizadas e estudadas nos dias
atuais.

Na antiguidade, os ritos e encantamentos eram responsaveis pelo tratamento
dos problemas de saude. Os cuidados normalmente eram realizados por feiticeiros
responsaveis pela cura das enfermidades, mediante procedimentos rituais, e por
curandeiros que assumiam a reponsabilidade do exercicio da pratica de tratamento®.

A partir da revolucdo cientifica inicia-se o desenvolvimento do modelo
biomédico que proporcionou ampliacdo das possibilidades diagnosticas e de
tratamento. No entanto, a partir deste modelo, predominante na atualidade, o foco
passou a ser direcionado para a explicacdo da doenca e passou a tratar o corpo em
partes menores, reduzindo a salde a um funcionamento mecanico®.

Neste contexto, o cuidado passa a ser institucionalizado, com objetivo de
recuperar a saude da populacdo para garantir a forca de trabalho na producéo
industrial. O hospital transforma-se em um espaco de producdo de novos
conhecimentos, tornando-se espaco terapéutico, garantindo a area do conhecimento
da satde um grande crescimento®.

O cuidar do préximo, considerando as relacdes estabelecidas entre 0s sujeitos
e acdo pactuada com o cuidado, tem se constituido em um objeto epistemologico
amplamente discutido no campo da saude e nas suas relacées com o ser humano.

Cuidar € mais que uma palavra, € um termo polissémico que desvenda a
opuléncia de seu conceito, e se constitui pela necessidade de compreensao e
interpretacdo pelas suas mais variadas facetas. “O cuidado € uma tessitura de
extraordinaria densidade antropoldgica e moral [...]"96:63,

Sob esta 6tica, podemos atribuir essa expressdo as mais variadas situacoes,
gue envolvem o ser humano e os objetos que o rodeiam. Contudo, o cuidar na
linguagem clinica e médica, envolve absolutamente o ser humano e suas diferentes
nocdes de expressar o cuidado. Se a pessoa € singular e integral em sua plenitude, o
cuidado deve ser singular e integralizado.

O valor e o entendimento dados ao cuidar estdo, normalmente, conectados as
experiéncias e vivéncias dos atores envolvidos neste processo, dentre os quais

destacamos: o individuo, sua origem e sua familia.
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A palavra cuidar e suas derivacbes possibilitam um conjunto vasto de
definicdes que nos remetem a construgdo do seu significado correlacionado a
heterogeneidade do ser humano e suas experiéncias no curso da vida.

O significado deste conceito pode ser plenamente ou parcialmente diferente,
dependendo do contexto a que se aplica, dependendo de fatores intrinsecos, da
formacdo humana, cultural e demais experiéncias acumuladas ao longo da vida.
Quando analisamos a fala abaixo, observamos a distincdo deste conceito nos diversos

campos de conhecimento:

Para o filésofo, ‘cuidar’ significa procurar a sabedoria e a verdade; para o
antropélogo significa observar o homem, bem como as instituicdes e as
préprias técnicas nas diferentes sociedades, a fim de estabelecer os elos de
significacdo; para o juiz significa encarnar a justica; para o politico significa
cuidar da cidade; para o médico significa curar; para 0 homem de negdcios
significa produzir lucros; para o agricultor significa cultivar a terra e alimentar
0s homens; para o0 artesdo e para os pedreiros significa fabricar objetos aptos
a melhorar a vida®’?7,

Cuidar e curar sao processos distintos e que devem ser analisados sob
perspectivas diferentes, porém sdo complementares e devem ser tratados de forma
harménica, o que ndo permite dividir o processo assistencial em dois tipos de
medicina, uma orientada para a cura e outra orientada para o cuidar®®.

Cabe destacar que, o conceito de cuidar ainda é pouco explorado do ponto de
vista cientifico e falta um entendimento limpido de seu significado e de sua aplicacéo.
Leininger®¥32 reafirma essa dificuldade, quando nos fala que “os conceitos sobre o
cuidar sdo dos menos compreendidos e menos estudados dentre todas as areas do
conhecimento e investigacdo humana”.

No entanto, diversos tedricos e pesquisadores contemporaneos tém se
debrucado na sistematizacdo deste conceito na area da saude e especificamente na
area da enfermagem. Neste sentido, pode-se considerar que nos primérdios, o
cuidado era exercido por curandeiras(os), que se utilizavam dos poderes das plantas
medicinais. Especialmente as mulheres, nessa época, realizavam o cuidado no
ambiente familiar©°,

No periodo da antiguidade, o modo de vida e as crencas religiosas e filosoficas
de cada povo foram fundamentais na contribuicido do avanco do cuidado®. Na
sociedade ocidental, no periodo que compreendeu o Século V até a primeira metade

do século XV, as ideias baseavam-se no Cristianismo e Deus determinava as acoes
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e a Igreja fundamentou seu poder e hierarquia. As epidemias neste periodo eram
frequentes e devastadoras, avaliadas como ato de Deus®.

O modelo biomédico, predominante na atualidade, comecou a ser discutido a
partir do século XVI e reduzia a saude a um funcionamento meramente mecanico e
passou a tratar o corpo em partes cada vez menores %4101 Neste periodo, a explicacédo
para as doencas comecou a ser associada a fatores externos ao organismo°:.

O cuidar tem o seu valor intrinseco e esse fato pode ser observado na
expressao de que é dotado o ser humano, quando se expressa como pai, filho, irméo,
amigo, e etc., alguns de forma até altruista. O Cuidar faz parte de cada um de nés. A
humanidade, para existir e se perpetuar, necessita de Cuidados.

Neste sentido, observamos a fala de Leonardo Boff1%%:33 “cuidar, € mais que um
ato, € uma atitude de preocupacéo, de responsabilidade e de envolvimento afetivo
com 0 outro. As pessoas, Nndo possuem somente corpo e mente, S4o seres espirituais.
Assim, devemos valorizar esse lado espiritual através do sentimento e do cuidado com
0 NOsso planeta.

De fato, ao cuidar é atribuido um conjunto de variaveis que tornam o seu
entendimento abstruso, quando comparada a acao curativa e o termo curar. Contudo,
em uma viséo nightingaleana o cuidado é uma arte; e para realiza-lo como arte, requer
técnica, intuicdo e sensibilidade'®3. Apesar da valorizacdo do cuidado como arte,
Florence inaugura processo de cientificidade da enfermagem que introduziu, na
pratica assistencial, conceitos relacionados ao ambiente, tais como: luz, ventilacéo,
calor e siléncio. Durante a Guerra da Criméia, organiza a assisténcia aos soldados a
partir da criacdo de um departamento de enfermagem, por meio de habilidades como
observacao, registro, comunicacdo, organizacao, codificacdo, inferéncia, analises e
sinteses!®4.

Conforme expdem abaixo10t:3

A fim de fundamentar o cuidado da enfermagem, o conhecimento teérico
comeca a ser aprimorado e adquirir maior prestigio, através da implantacao
dos estudos de investigacdo e observacdo desenvolvidos por Florence
Nightingale, bem como a abertura de escolas de enfermagem, em 1860 as
mocas educadas e cultas da sociedade. Florence é considerada a profissional
que alicergou a construgdo do conhecimento da enfermagem, pois através de
sua proposta ambientalista enfatiza a necessidade da adocdo de alguns

principios de higiene, indispensaveis a preservagdo da salde como: a
manuten¢do do ambiente limpo, aquecido, ventilado e exposto a luz solar.
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Na viséo clinica, emerge do termo cuidar uma nova perspectiva metodologica
e sistematizada de conceituacdo a essa pratica, definindo-a como cuidado
terapéutico. Abordagem mais inclusiva e interdisciplinar que em uma nova
perspectiva se propde a refletir sobre as bases conceituais e os resultados desta
tarefa. Como arte, o cuidado terapéutico considera na sua integralidade uma praxis
fundamentada no fazer, e como toda arte baseia-se na criagdo artistica. Concepc¢éo
essa que acompanha o ser humano desde os primérdios e revela sua capacidade de
se expressar e revelar suas habilidades.

Cabe destacar, que o cuidado terapéutico sofre influéncia cultural e seu
processo de construgéo se transforma e fortalece na premissa de que esse elemento
Se perpetua e possui suas raizes na necessidade de determinada populacéo.

Quando falamos de influéncia cultural, devemos considerar as especificidades
e as variaveis evidenciadas em cada populacdo e as suas relacées ao longo dos
tempos, que podem ter influenciado na construgdo os modelos de cuidado da
épocal®,

Outro dado que se deve destacar, € o de que uma das particularidades do ser
humano esta na sua comunicacdo e a forma como essa se estabelece, verbal e ndo
verbal e de que o cuidado terapéutico se fundamenta na capacidade de
estabelecimento de didlogo entre 0s sujeitos envolvidos. Sujeitos esses que
apresentam-se na figura polifénica e poliglota, segundo a linguagem antropoldgica©®.

Contudo, no processo de cuidar, o dialogo € consubstancial e condi¢céo
necessaria para o desenvolvimento adequado da acdo de cuidar. Porém, deve-se
considerar que esse processo ndo estd centrado no didlogo como forma
intelectualista, e sim no didlogo vital, no qual o verbo, isto é, o logos ndo € o elemento
central, mas sim o phatos, ou seja, 0 aspecto experiencial, o elemento comovedor ou,
melhor dizendo, sensivel®.

Neste sentido, destaca-se que no campo da saude o didlogo assume um papel
distinto, daquele atribuido ao discurso oral e escrito através do qual comunicam entre
si duas ou mais pessoas. O didlogo adota um conceito com base no encontro e na
troca de experiéncias mutuas. “O processo de cuidar é um dialogo, mas ndo de
palavras, e sim, de presengas’®4/. Essa mesma autora, destaca que o dialogo
produz o encontro entre dois seres humanos que se dispdem a falar, a mirarem-se

nos olhos, a aceitarem-se e enriguecerem-se mutuamente.
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O cuidado terapéutico assume um papel dinamico ao longo do curso da
histéria e se fundamenta no sujeito que cuida e que é cuidado. O exercicio de cuidar
€ uma acao que tem direcionalidade concreta e determinada e que busca no outro
além de sua recuperacéo o valor da receptividade, respondendo as necessidades do
outro.

O cuidado terapéutico é entendido como:

um cuidar diferenciado e profissional baseado na viséo singular, solidaria e
integradora entre o trabalhador de enfermagem e o ser humano, constituindo-
se na esséncia da enfermagem, em virtude de ser uma acdo com intencao
terapéutica, que busca a resolucdo dos problemas ou das necessidades
pessoais, direcionando o ser humano e a comunidade a uma vida mais
saudave|1005,

O cuidado terapéutico contempla a atitude de sarar, cuidar, tratar, assistir
outras pessoas; € um ‘estar proximo’; cuidar do ser, orar pelo ser humano e
zelar pela sua integridade fisica, psiquica, espiritual e social; é cuidar matuo
para que haja paz na vida, sentido na vida07:158,

O cuidado se caracteriza pela preocupacédo, desvelo e solicitude. O cuidado
atento, ético, que proporciona tranquilidade, seguranca, respeito e apoio, é o cuidado
que cura e que salva. Este cuidado reserva uma dimensao critica e percebe a
presenca do espirito em cada coisa, em cada movimento da vida ao colocar-se ao
lado da natureza em postura de coexisténcial®’.

Cabe considerar, a partir dos conceitos de cuidado expostos, que este se
constitui e se caracteriza de forma semelhante, seja na atualidade, ou no periodo
colonial. O ato de cuidar, desenvolvido hoje por profissionais de salde, guarda muita
semelhanca com o ato de cuidar desenvolvido pelos indios, pelos jesuitas e pelos
fisicos no século XV e XVI.

A busca pela paz espiritual e pelo equilibrio biolégico e psiquico como
elementos centrais das acfes de cuidar demonstram a aproximacao e a caracteristica
atemporal assumida pelo cuidado, além do respeito pela natureza e consumo de suas
propriedades, sendo assim, independente do tempo ou do contexto, determinadas
caracteristicas permanecem e atuam como caracteristicas definidoras do processo de

cuidar.
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3.2 ANTROPOLOGIA DA DOENCA

Nos dias atuais, as praticas médicas cientificas ainda convivem paralelamente
com as praticas populares de cura, porém os bachareéis do saber médico atribuem ao
seu dominio de conhecimento, o titulo de Unico apto a elucidar e esclarecer as
etiologias e estabelecer padrées de cura para as doencgas. Durante décadas, essa
convivéncia, pouco harmoniosa, aconteceu na figura dos pajés, benzedeiras,
boticarios, feiticeiros, barbeiros, parteiras, sangradores e espiritas. Nos dias atuais
ainda observamos, figuras como 0s espiritas, parteiras e nas aldeias indigenas os
pajés, realizarem seus ritos de cura e dispensarem “tratamentos” aos que os
procuram.

No que diz respeito a analise antropolégica do termo doenca, precisamos
considerar os comportamentos e pensamentos particulares quanto a experiéncia da
doenca. Tais particularidades estdo substanciadas nas diferencas socioculturais,

antropologia cultural, e ndo advém somente das distin¢cdes bioldgicas.

A importéancia dos cultos religiosos na interpretagéo e tratamento da doenca
tem sido amplamente reconhecida na literatura antropolégica. Mais do que
isso, os antropélogos tém frisado peculiaridades e aspectos positivos do
tratamento religioso quando comparado aos servicos oferecidos pela
medicina oficial. Ao invés das explicagcdes reducionistas da medicina, o0s
sistemas religiosos de cura oferecem uma explicagcao a doenca que a insere
no contexto sociocultural mais amplo do sofredor%847,

Ha que se considerar, entretanto, que a doenca do ponto de vista antropoldgico,
é analisada sob a ¢tica filoséfica e cultural da enfermidade e da satide. Kestenbaum?09
reforca esse pensamento quando nos direciona para um olhar cultural, analisando as
distintas formas de se interpretar os processos de adoecer e de curar, antropologia
cultural e do ponto de vista filosofico nos leva a refletir sob os aspectos relacionais da
doencga, da vida humana, das dimensdes afetadas e dos seus sentidos.

Em uma andlise global, a doenca alvitra e imputa mudancas ao ser humano
gue vao além dos aspectos concretos e somaticos, e que interferem no contexto do
ser humano que deve ser visto em sua integralidade. Olhar para a doenca encarando-
a meramente como moléstia, que aflige e aniquila as camadas mais densas do corpo
e que destréi os tecidos e visceras custando a morte, ndo demonstra o valor

antropoldgico que o ser humano pluridimensional e plurirrelacional possui.



83

Adoecer do ponto de vista clinico e sindrdmico, entendendo o processo de
sindrome como um conjunto de sinais e sintomas, traz ao corpo expressées
semioldgicas importantes para 0 processo de compreensédo da doenca e de sua cura.
Contudo, adoecer, como processo antropoldgico, atribui ao ser humano mudancas
que estdo no caminho contrario ao modelo biomédico de compreensao da doenca, ou
seja, que impactam nos valores, crencas, expectativas, sentimentos e demais
elementos “invisiveis” do ponto de vista biomédico, pois a doenca altera
profundamente a percepgéo corporal da prépria matéria®’.

Ao analisar a figura do corpo e suas rela¢cdes com a saude e a doenca, observa-
se que:

Muitas referéncias intuitivas governam a visdo antiga da doenca. As
representacdes populares do corpo, em particular, constam nesta visdo um
papel que foi marcante durante muito tempo. E contra elas que as teorias
cientificas da Renascenca no século XVIII tiveram que lutar. E contra elas
que se renovou a compreensdo do corpo doente e, em ambito maior, a
representacao cientifica do corpo110: 445

Estes mesmos autores, enfatizam que ndo se pode ignorar as influéncias
sociais, culturais e as relagdes humanas. A visdo da doenca se modifica de acordo
com 0s meios material e social que se vive. Segundo o0 autor, um exemplo para este
fato € o de que na Renascenca, a melancolia era admissivel na elite da moda, porém
se um sujeito menos favorecido sofresse um quadro sintomatolégico similar, era
qualificado como inerte e desinteressado pelo trabalho, fato que acontece nos dias
atuais.

Cabe destacar, que o ser humano é relacional, determina o que ele é e em seu
contexto global é dotado de corpo, alma e espirito, cuja unidade garante a resisténcia
a qualquer tipo ou condicéo de destruicdo e morte. Deve-se considerar no significado
de doenca, que seu conceito perpassa pelo campo da vulnerabilidade, e apresenta
uma relacdo intima quando analisada neste contexto. Entendendo vulnerabilidade
como a incapacidade do corpo de gerenciar suas defesas e estabelecer um “ponto
neutro” de equilibrio.

Nesta perspectiva para o0 homem existem dois caminhos e dois extremos, estar
com saude ou estar doente. De fato € na doenca e no estabelecimento de seu
conhecimento que se percebe o quanto o ser humano esta vulneravel e sensivel as

mudancas de cunho bioldgico, espiritual e psicolégico. Cabe exemplificar a mudanca
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comportamental atribuida ao curso de uma doenca oncoldgica, quando o ser enfermo
passa a ter conhecimento da doenca, essa se estabelece de forma mais agressiva
caracterizando como marco o processo de vulnerabilidade. “E a sabedoria do homem
que conhece a causa de sua vulnerabilidade e a aceita como tal8?,

A doenca parte de trés premissas, quais sejam: € um dos aspectos da vida,
apesar de possuir um carater negativo; € um processo continuo que se desenvolve
no organismo do individuo e na interagdo deste com o0 meio ambiente em busca de
equilibrio; e a saude deve ser pensada como um valor universal!?,

Este mesmo autor considera que a doenca representa a perda do poder fisico
e da dignidade humana, sendo muitas vezes caracterizada a partir da culpabilizagéo
do individuo. Refere ainda que a doenca em diversos contextos foi e é caraterizada
como um perigo para a humanidade, tal fato acarreta muitas vezes em segregacao
dos doentes desde a antiguidade como acontecia com leprosos, doentes mentais e,
nos dias de hoje, com pessoas que vivem com HIV/aids, por exemplo!l,

Quando esta analise é reportada para a contemporaneidade, em um recorte
cientifico, observamos inimeras doencas crénicas, autoimunes e inflamatérias que
dependem do “equilibrio do corpo” para a conquista da homeostase orgénica. Nesse
sentido, para essas doengas que “ndo possuem cura e sim tratamento”, as prescri¢gdes
dos especialistas vao além do campo farmacoldgico e se debrugam nas expectativas
da evolucdo imunoldgica através de uma melhor qualidade de vida em seu contexto
mais amplo.

Dessa forma, destaca-se que as doencas sdao ao mesmo tempo fendbmenos
biolégicos objetivos e, estados, maneiras de ser pessoais!!?. A doenca sempre
significa uma crise e toda crise é sinbnimo de desenvolvimento. O sintoma das
doencas imp6e o polo ndo vivido, desta forma obriga o individuo a fazer aquilo que
ele ndo gostaria e abrir mdo daquilo que gostaria de fazer''2,

Assim, a passagem da doenca a saude corresponde a uma reorientagcdo mais
completa do comportamento do doente, na medida em que transforma a perspectiva
pela qual este percebe seu mundo e relaciona-se com outros%8,

A pessoa acometida por um processo de adoecimento utiliza palavras para
expressar a sua doenca e os profissionais da saude sao responsaveis por significar
as queixas dos pacientes. Surge, desta forma, uma tensédo entre a subjetividade da
doenca e a objetividade dos significados atribuidos pelos profissionais as queixas do

paciente e que o levam a propor intervencdes para lidar com esta situagéo!?2,
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Desta forma, as sensacdes corporais experimentadas pelos individuos e as
interpretacbes médicas dadas a estas sensacdes sdo realizadas de acordo com
codigos especificos que pertencem a estes dois grupos. A capacidade de pensar,
exprimir e identificar estas mensagens corporais esta ligada a uma leitura que procura
determinada significacdo. Esta leitura estd na dependéncia direta da representacao
de corpo e de doenca vigente em cada grupo*!4.

O corpo, acometido pela doenca, é passivel de diferentes leituras em busca de
significados tanto para o doente, no processo de desencadear sintomas, como para
quem cuida, quando persegue sinais e indicios no corpo do outro, a fim de determinar
um diagnéstico que fundamente suas intervencées!*®.

Segundo o mesmo autor, o destaque ao sintoma como a Unica forma de acesso
a doenca no sentido hipocrético perdurou até o século XVIII. Para ele, com o advento
da clinica anatomopatologica ha uma reformulacdo do saber, onde a semiologia
médica passa a ser um conjunto de técnicas que permite aliar a leitura dos sintomas
com a pesquisa dos sinais!?®,

Neste sentido, enquanto para a epidemiologia as ideias de risco e causalidade
de doenca se expressam no plano individual e biol6gico, para a antropologia torna-se
importante entender as relacdes entre saude e condi¢cbes de vida, incorporando
também a visdo dos usuarios dos servicos de saude!s.

Desde as antigas organizacbes sociais tem-se buscado a resolucdo dos
agravos a saude humana por meio de praticas, valores, crengas e recursos populares.
Neste sentido, ao considerar a relagdo saude e cultura, ndo se deve restringir o
pensamento ao modelo biomédico, cujo enfoque é a biologia humana e a
fisiopatologia, que vé a doenca como um processo biolégico, uma vez que existem
outros modelos, como dos chineses, hindus ou dos indios. Assim, as discussfes mais
recentes na antropologia questionam o modelo biomédico e concebem a salde e a
doenca como processos psicobiolégicos e socioculturais!*3,

No pais, ocorre uma reafirmacédo da necessidade de respeito as culturas e aos
saberes e praticas de saude dos povos indigenas. No entanto, observa-se que, nas
areas indigenas a base para o cuidado ainda é o modelo biomédico hegemdnico, em
que os profissionais da saude, geralmente ndo estdo capacitados para atuar com
modelos de atencéo que levam em conta as abordagens integrais**3.

Destaca-se que apesar de o indio aceitar e reconhecer a eficacia da

biomedicina em determinadas doencas, recebendo os recursos oferecidos,
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principalmente no caso dos farmacos, ele ndo deixa as suas préprias préaticas de cura.
E isso muitas vezes é visto de forma preconceituosa pelos observadores brancos ou
nao indios, que afirmam que a cultura indigena apresenta duas categorias de
doencas: a doenca dos indios, que os fazem recorrer aos especialistas nativos e a
doenca do branco, que precisa do remédio*!3,

Entre os povos indigenas a doenca ndo € vista como um processo puramente
bioldgico, mas como o resultado do contexto cultural e da experiéncia subjetiva. A
experiéncia da doenca € construida através dos eventos ocorridos no processo
terapéutico e da interpretacédo destes eventos!!®,

Os processos que fazem parte da relacdo saude-cultura entre os indios da
selva amazébnica sdo da mesma nhatureza dos que operam ha nossa sociedade,
apesar de existirem diferencas tanto nas teorias etioldgicas quanto nos procedimentos
terapéuticos. Para os indios, o processo terapéutico se caracteriza como uma
negociacdo continua sobre a interpretacdo dos sinais da doenca e a escolha de

terapia apropriada nesta situacgdo pluriétnica com varias alternativas*®.

A visdo de mundo e de salde pode ser resumida no aprofundamento de
quatro conceitos chaves: wahi, hun’i, ko e dau. A interpretagdo destes
conceitos ndo é uma tarefa facil, porque sdo simbolos multivocais e ndo se
reduzem facilmente a uma so palavra em portugués. Eles aparecem tanto nos
discursos cotidianos quanto nos rituais. Sao palavras, sdo coisas, sao
atributos e sao, portanto, simbolos que carregam os principios fundamentais
da visdo de mundo dos siona. Quando um siona cumprimenta o outro na
maneira tradicional, ele indaga “vocé esta wahi?” (wahigi?). Traduzindo esta
frase, eles afirmam que quer dizer “Vocé esta completamente vivo?”. Embora
possamos estar propensos a interpretar esta frase como “Vocé esta bem?”,
a palavra vivo é mais adequada quando consideramos as respostas ao
cumprimento. Geralmente alguém responde “Estou wahi”, mas, se esta
doente, responde: “Estou hun’i” (hun’iyi), ou “eu estou morrendo”. Hun’i opde-

se a wahi, e por isso a tradugdo melhor para “wahigi?” é “Vocé esta vivo?”
[ ]116:244.

Pode-se dizer ento que wahi é um estado positivo e dinamico. E o tempo de
crescimento e juventude. Hun’i significa estar morrendo, é o verbo oposto ao
verbo wahi. O adjetivo- -chave é podre, com as qualidades estreitamente
ligadas a quente, sujo, velho, escuro, decomposto e emaciado ou magro. Os
siona representam a doenca com as qualidades de magreza e calor, com
objetos pretos ou sujos e com a velhice.

‘iko € um elemento importante para influenciar o equilibrio entre estas duas
forcas. Quando os siona querem contactar os agentes sobrenaturais que
conferem vida e poder a realidade, relnem-se com um mestre xama para
ingerir Tko 104:245

[...] guando o homem se torna mestre-xama, seu dau € o poder para curar ou
causar infortlinio aos outros. Do dau vem sua habilidade para induzir estados
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visionarios com o0s estimulantes menores, como 0 yoco, 3 e 0s poderes
curativos quando esta suando. Sem dau ele € “sé um homem?”116:247

Neste sentido, destaca-se que os indios conhecem centenas de plantas
diferentes utilizadas para manter o bem-estar em todos os aspectos da vida. Ha, por
exemplo, o ‘iko para garantir que as pessoas executem e desenvolvam corretamente
suas tarefas. Tais remédios sdo tomados durante os ritos de puberdade ou quando
um individuo néo esta cumprindo suas responsabilidades!!®,

Considera-se ainda a importante figura do pajé que desempenha, em areas
tradicionais e de colonizagdo mais antiga, como o litoral paraense e as localidades ao
longo dos rios principais, especialmente o Amazonas, o papel do médico popular.
Dentre outras funcdes, 0 pajé pode caracterizar-se como 0 "experiente”, que conhece
um grande numero de remédios da flora e da fauna; o “benzedor ou a benzedeira”,
que benze os doentes para propiciar a cura; e, se for mulher, a “parteira”. No entanto,
nenhum desses especialistas pode, por si s6, exercer as fun¢des especificas do pajé,
que é um xama inspirado!?’,

A doenca e a preocupacdo com a saude estdo presentes em todos 0s grupos
sociais, que se organizam por meio de diversos elementos, dentre eles os culturais,
para compreender e oferecer respostas aos episddios de doencas individuais ou
coletivos. Desta forma, o sistema cultural de satude destaca a dimensao simbdlica da
compreensao sobre a saude e inclui os conhecimentos, as percepcdes e as cognicdes

utilizadas para definir, identificar, perceber e explicar a doenga?!*®.

Todas as culturas possuem conceitos sobre o que é ser doente ou saudavel.
Possuem também classificacbes acerca das doencas, e essas séao
organizadas segundo critérios de sintomas, gravidade etc. As suas
classificagbes, tanto quanto os conceitos de saude e doenca, ndo sdo
universais e raramente refletem as definicdes biomédicas. Por exemplo, arca
caida, cobreiro, quebranto e mau-olhado sdo consideradas doencgas para
varios grupos brasileiros, entretanto, ndo sao reconhecidas ou tratadas pelos
(bio)médicos. As classificacfes dessas doencas sdo organizadas segundo
critérios proprios, 0s quais guiam os diagnosticos e terapias, cujos
especialistas detém elementos e materiais para tratd-las e as reconhecer
como curadas ou naot&179,

Dessa forma, a cultura oferece teorias etiologicas baseadas na visdo do mundo
de determinado grupo, as quais, frequentemente, apontam causas multiplas para as
enfermidades, que podem ser “misticas” e/ou “ndo misticas”'%. Estas diferentes

percepcdes influenciam na forma de cuidar e compreender o processo de
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adoecimento. As diversas crengas e percepc¢des de mundo influenciam nas préticas
dos diversos grupos sociais, que muitas vezes encontram-se mescladas,

influenciadas e aprimoradas a partir do encontro entre diferentes culturas.

3.3 O ENCONTRO ENTRE INDIGENAS E JESUITAS E SUAS PRATICAS DE
CUIDADO

Figura 12 - O encontro entre indigenas e jesuitas

Fonte: SOUSA11S,
No periodo colonial observa-se a abertura de espaco para acao catequética da

Igreja Catodlica sobre a populacdo negra e indigena. De acordo com os ideais da
colonizagao, a “medicina da alma” deveria ser executada pelos padres jesuitas, e
objetivavam a limpeza e a expiacdo dos elementos nocivos e diabolicos, ja aos fisicos,
cirurgibes e boticarios caberia empregar seus conhecimentos e habilidades para
trazer alento aos sofrimentos do corpo e melhorar as condicdes gerais de

salubridade®?.

Embora competissem pela oferta de servicos médicos, as ordens religiosas,
em especial a jesuitica — a primeira e mais influente do catolicismo lusitano-,
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foram aliadas fundamentais na afirmacdo do poder da medicina oficial, ao
denunciar as praticas curativas populares como demoniacas!!&1,

Desde os primeiros momentos em que chegaram as missdes jesuiticas o Brasil,
o principal objetivo era de realizar o batismo dos nativos e catequiza-los. Com o tempo,
a missao dos jesuitas passou a ser o enfrentamento das doencgas e a cura, ndo mais
restrita a dimenséao espiritual, mas também a corporal e a terrena. Este enfrentamento
gerou uma necessidade de reelaboracédo das praticas e intervencdes evitando ser
ofuscado pelo poder dos pajés??.

O batismo era o signo por exceléncia de um novo e verdadeiro nascimento, que
nao é fisico, mas espiritual. Signo da aceitacdo da conversdo e de sucesso, para 0s
missionarios, de seu papel de evangelizadores, por esta razdo possuia importancia

fundamental para a catequese®®.

Figura 13 - Indigenas e jesuitas em cerimdnia de batismo

O BATISMO NA SELVA

Fonte: FLECK2L,
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A acao jesuitica possuia um objetivo voltado para a propagacdo da fé catdlica,
principalmente pelo contexto histérico em que se encontra, porém tem como um de
seus principios a exploracdo econdmica da colonia juntamente com a obtencdo de
mé&o de obra indigena'??.

A catequese era fundamentada em artificios de converséo, que tinha como
finalidade subjugar o indio a cultura religiosa e aos habitos europeus, além de ser uma
maneira de tornar o mesmo um trabalhador mais obediente e disciplinado. “O que
resultou da pregacao jesuitica ndo foi, porém um indio convertido, mas um indio
subjugado, domesticado, que vendo desmoralizados 0s costumes a que estava
arraigado, sem ter assimilado a fé que quiseram impor, ndo encontravam nem forcas
para viver’120.123,

Os jesuitas eram percebidos como médicos espirituais e corporais,
expressando, assim, uma evidente correlagdo entre a cura dos corpos e a perspectiva
da conversdao a fé cristd. Os relatos dos jesuitas demostram que o Ultimo suspiro de
muitos indios foi precedido de batismos. Anchieta dizia ainda que o batismo acabava
com o carater maligno das doencas, ocasionando milagres de cura®®.

A terapéutica popular realizada pelos indios, africanos e mesticos dominava a
pratica curativa da época. O sopro e a succao de forcas ou espiritos malignos, o uso
de amuletos e 0 emprego de palavras magicas, bem como a aplicacdo de pocdes,
unguentos e garrafadas eram uma realidade. Feiticeiras e curandeiros responsaveis
pela resolucdo de uma ampla gama de problemas ligados a tensbes e conflitos
cotidianos onde a cura terapéutica e a neutralizacdo de feiticos possuiam um mesmo
significado simbdlico: a restauracdo de uma harmonia rompida®®.

Os indios frequentemente faziam uso de magia nos processos de cura e de
cuidado. No entanto, apesar dos rituais misticos, a medicina dos povos indigenas era
dotada de observacdes empiricas, sendo por meio deste empirismo que os indios
criaram uma farmacopeia a base de ervas dotadas de virtudes terapéuticas, que eram
encontradas nas florestas'?4.

O historiador Lourival Ribeiro'?® cita as “febres”, as disenterias, as dermatoses
e 0 bocio endémico como sendo as moléstias prevalentes entre os indigenas no inicio
da colonizacéo do Brasil. Os indios foram vitimas de doengas como sarampo, variola,
rubéola, escarlatina, tuberculose, febre tifoide, maléaria, disenteria, gripe, trazidas

pelos colonizadores europeus, para as quais néo tinham defesa imunolégica®!64.106,
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Os surtos epidémicos que aconteceram a época que gerou uma destruicao
importante entre os indigenas. Essas doencas apareceram nos anos iniciais das
missdes jesuiticas e o numero de mortes diarias era alarmante e para os padres as

causas das doencas eram espirituais, demoniacas!?°.

Figura 14 - Epidemias e morte entre a populacéo indigena

Fonte: BAPTISTAL26.

Conforme relato abaixo, o padre Jerénimo Porcel traduz no trecho abaixo a

impressdo da Companhia de Jesus sobre a situacdo devastadora®*233,

Comecava a enfermidade com uma intoleravel dor de cabeca. Logo, torcia-
se os olhos e perturbava-se a razdo. Estendia-se o mal até o pescocgo, e se
tirava a faculdade de tragar e falar. Depois saiam Ulceras tdo feias na
garganta que infeccionavam com seu mal cheiro em tal grau o halito, que o
mesmo enfermo parecia afogar-se entre insuportaveis ferimentos. Em
seguida se cobria todo o corpo com uma erupcao semelhante a lepra e nas
entranhas se formavam uns vermes peludos de aspecto asqueroso que
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causavam dores agudissimas aos enfermos. Ao final, o rosto inchava
horrivelmente e arrebentava em chagas [...]. Para onde me voltava, via senéo
chagas escuras, apostemas destilando pus e larvas, e em todas as partes se
me apresentava o retrato da morte.

Coube aos jesuitas a tarefa missionaria e educacional dos amerindios, além de
sua atuacdo na area da saude, no tratamento de doengas e epidemias, fundando
hospitais, estudando as plantas curativas da regidao e mantendo eficientes boticas e
enfermarias®. Nos anos 1630, jA havia noticias de boticas — o equivalente as
farmécias da época — nas quais podiam ser encontrados produtos como &aguas
simples e espirituosas (Aguas florais e destiladas), infusbes, xaropes, balsamos e sais
preparados no préprio povoado!?’,

As boticas dos jesuitas eram, quase sempre, as Unicas que existiam em
cidades ou vilas. Treze jesuitas-boticarios se instalaram no Brasil no século XVII e
outros trinta no XVI1118,

Os medicamentos que supriam suas boticas vinham do Reino, mas a pouca
frequéncia de chegada dos navios, as eventuais perdas por deterioracao nas
embarcacdes e nos portos e os altos precos obrigaram-nos, ao longo do
tempo, a se voltarem para os recursos haturais oferecidos pela nova terra,
ajudados pelos conhecimentos dos indigenas na decifracdo desta natureza
estranha>9:66

Desta forma, os jesuitas ndo se limitaram aos aspectos religiosos e fizeram uso
das plantas locais como ac¢des de cuidado. Em 1626, o padre Juan de Salas preparou
um xarope contra uma enfermidade de catarro que atingiu quase todo um povoado,
curando alguns indios. Outro religioso observou que o agrido, planta rica em acido
oxalico, provocou melhora em indigenas que sofriam de disenterial'4. “A salde dos
indios é motivo de preocupacao nacional desde o tempo dos jesuitas, que muito se
vangloriavam de atender aos enfermos aplicando-lhes mezinhas, sangramentos e 0s

sacramentos na hora certa”124:94,
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Figura 15 — Interac&o entre indios e jesuitas
no Brasil-colonia

Os jesuitas foram responsaveis nio
apenas pela cristianizacio indigena,
mas também pelos seus cuidados a sadde

Fonte: MONTALTI28,

Durante os trés primeiros séculos da colonizacao brasileira, a populagéo branca
recorria as diversas formas de cura trazidas da Europa. No entanto, mesmo 0s
portugueses que se tratavam com seus meédicos, cirurgides e barbeiros vindos de
Portugal, ndo hesitavam, quando precisavam curar suas feridas, em se servir do 6leo

de copaiba utilizado pelos indigenas para esse fim?*18,

A medicina em Portugal, nos séculos XIl e XIlll, era exercida pelos
eclesiasticos. Com o inicio da colonizac¢é@o do Brasil, 0s jesuitas mantiveram
esta tradicdo de aliar a assisténcia espiritual e corporal ao trabalho de
catequese. Além de receitar, sangrar, operar e partejar, eles criaram
enfermarias e farmacias. Como as drogas de origem europeia e asiatica eram
raras e tinham um prec¢o exorbitante, eles se valeram dos recursos medicinais
dos indigenas?8:31,

A escassez de médicos formados por escolas de medicina na Europa fez dos
jesuitas os responsaveis quase que exclusivos pela assisténcia médica no primeiro

século de colonizacdo do Brasil. Além de trabalharem incansavelmente na difusdo da
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fé cristd, os jesuitas também foram uma grande ancora da saude na coldnia. Alguns
vinham de Portugal, ja formados nas artes médicas, mas a maioria acabou por atuar
informalmente como fisicos, sangradores e até cirurgides, aprendendo, na pratica, o
oficio na col6nia, como José de Anchieta®.

Apesar de a Igreja Catolica ndo considerar o alivio aos doentes como uma
atividade de religiosa, os jesuitas tinham desde 1576 uma autorizagcdo do papa
Gregorio Xlll para praticar a medicina em regides onde faltassem médicos. Os
novicos, por exemplo, eram obrigados a fazer estagios em hospitais durante um
mést?’,

No entanto, nas primeiras décadas do século XVII, os jesuitas recusaram-se a
usar as ervas, folhas, resinas e balsamos adotados pelos indigenas, condenando os
meétodos de cura empregados pelos xamas, como a succdo e pequenas incisdes.
Assim como o uso das ervas tradicionais indigenas, o isolamento dos doentes s6 foi
adotado apdés muita observagdo dos padres jesuitas’?’.

Os jesuitas foram eximios observadores da fauna e da flora brasileira,
identificando variadas espécies e cultivando as de efeitos curativos. Levaram para a
Europa o conhecimento das virtudes terapéuticas de raizes, caules, folhas, cascas,
sumos, polens, minerais e 6leos. Todos os aldeamentos indigenas na colénia foram
alvo da acédo jesuitica na area da medicina e da saude e dentre os desafios
enfrentados pelos jesuitas na pratica de suas artes meédicas, as epidemias de variola
devastaram a populacdo amerindia®®.

Desta forma, as experiéncias realizadas com plantas medicinais nativas, e
providéncias como o isolamento de doentes, o enterro adequado e a desinfecc¢ao dos
ambientes das enfermarias e hospitais, associadas a manutencédo de praticas magico-
rituais tradicionais, parecem mostrar que 0s jesuitas ndao deixaram de lado seu maior
objetivo, qual seja: garantir a saude das almas e dos corpos daqueles que buscavam

converterl?’,
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CAPITULO 4 - O DIALOGO ENTRE PORTUGUESES E INDIOS NO PERIODO
COLONIAL E SUA INFLUENCIA PARA A CONSTRUGCAO DAS
PRATICAS DE CUIDADO NO BRASIL

N&o ha curandeiros. O direito de curar é equivalente ao direito de pensar e
de falar. Se eu posso extirpar do espirito de um homem certo erro ou absurdo,
moral ou cientifico, por que néo lhe posso limpar o corpo e o sangue das
corrugdes? A eventualidade da morte ndo impede a liberdade do exercicio.
Sim, pode suceder que eu mande um doente para a eternidade; mas que € a
eternidade sendo uma extensdo do convento, ao qual posso muito bem
conduzir outro enfermo pela cura da alma? N&o ha curandeiros, ha médicos
sem medicina, que é outra cousal?°:186,

No momento da chegada dos portugueses, os povos indigenas da costa
brasileira conheciam e vivenciavam certas doencas e praticas curativas, denominadas
nesta tese de préticas de cuidado. Os europeus introduziram novas doencas, que
exerceram grande impacto na vida dos povos indigenas, seja no processo de vida,
adoecimento e/ou morte. O conhecimento adquirido acerca das doengas que foram
trazidas e daquelas as quais os indios passaram a conviver, bem como das praticas
de cuidado desenvolvidos no pais a partir do encontro entre os dois povos é de grande
relevancia. Nesse sentido, neste capitulo buscou-se caracterizar a influéncia do
encontro entre indios e portugueses para as praticas de cuidado desenvolvidas no
Brasil.

O periodo colonial para os europeus foi marcado por inUmeras descobertas,
encontros e surpresas. “Ao chegarem as costas brasileiras, os navegadores pensaram
que haviam atingido o paraiso terreal: uma regido de eterna primavera, onde se vivia
comumente por mais de cem anos em perpétua inocéncia”*38, Do outro lado do além-
mar, em uma Europa marcada no século XVI por sua libertacdo do processo
hegemonico do catolicismo, a visdo que se enlevou no litoral da costa brasileira foi

fascinante.

Os navegantes e aventureiros normandos, ingleses, irlandeses e até alemées
trouxeram de volta as suas patrias as histérias impressionantes desse
paraiso, sem maldades nem desonras, cheio de bonanca e abundancia, com
igualdade e generosidade de todos e para todos. E com uma brutalidade que
Ihes parecia ingénua e insensata, como de criangas®® %7,
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Contudo, para o indio, o territério ora exuberante e surpreendente para 0s
europeus, estabelecia-se como cenario de sua realidade e demarcava o contexto de
sua existéncia social, cultural e fisica. Para os indios, o até entdo, paraiso perdido
para os europeus, se fazia uma realidade fisica e cultural, criada por centenas de
praticas diversas, mas assemelhadas entre alguns milhdes de pessoas®®.

De um lado, colonizadores, idealistas e fundamentados por um dogma religioso
que adjetivava caracteristicas proprias a esse grupo, quais sejam: superioridade,
supremacia, descaso e dominio e, do outro, colonos heréticos, incestuosos, de habitos
animalescos, feiticeiros, pagaos, poligamos e que deviam se enquadrar em um regime
de colonizacdo autoritaria, escravista e modulador.

Cumpre destacar o modo primitivo de agir e viver dos silvicolas, seus habitos,
costumes e praticas baseadas na simplicidade e no conhecimento acerca dos
segredos da terra, sua traducao e sua utilizacdo, confrontava-se com a cultura trazida
pelos portugueses, pautadas em um modo de vida impregnado de costumes, habitos

e modismos adquiridos ao longo dos séculos, quanto do contato com diferentes povos.

Neste processo de ocupag¢do humana a participacdo do indigena faz-se a
larga, torna-se necessaria, revela-se indispensavel. O indigena conhecia os
segredos da terra, sabia traduzi-los e utiliza-los; sdo os indigenas canoeiros
e remeiros, onde é preciso desbravar o mato e abrir caminhos; séo eles que
ensinam o uso das arvores nativas, raizes ou frutos, para a alimentagéo, e
sabem as plantas onde se conserva agua para dessedentar os viajantes; sao
eles que transmitem técnicas de caca e de pesca, logo aceitas pelo
colonizador; sdo eles ainda que perscrutam os caminhos, descobrem os
segredos da mata, atentam contra os perigos de feras ou inimigos!31:21,

Carateristicas organicas, do ponto de vista microbiolégico, imunolégico,
bacteriol6gico e patogénico marcaram o contato portugués com o povo indigena e
trouxeram para a populacédo silvicola drasticas consequéncias, a ponto de dizimar
parte da populacéo indigena devido a sua imaturidade imunoldgica.

Civilizar, explorar, exterminar, povoar, conquistar e dominar se estabeleceram
como caracteristicas iniciais do processo de colonizagdo. Contudo, a acdo da Igreja
Catdlica sobre a populagéo indigena, chamada pelos jesuitas de “medicina da alma”
dirigia-se a purificagdo e remocgao dos elementos nocivos e diabolicos do corpo,
enquanto aos fisicos (como eram chamados os clinicos da época), cirurgibes e
boticarios competiria aplicar sabedoria para trazer alento ao sofrimento do corpo e

melhorar as condi¢des gerais de salubridade.
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Os jesuitas, os indios [...] em suas crencas e gestos, eram um povo do
demoénio, que ndo possuia razdo por ndo conhecer Deus®*. Souza®®*?28 no diz que
“constatada nos habitos e na vida, confirmada nas praticas magicas e na feiticaria, a
demonizacdo do homem colonial expandiu-se da figura do indio”.

Com o progresso do processo de colonizacdo e as distintas concepcoes e
referéncias de cuidado, salde e agravos ao corpo, partilhadas por indios e europeus,
amalgamaram-se numa complexa fusdo de crencas e praticas que constituiram o
desenvolvimento de préticas de cuidado cujos reflexos séo vistos na atualidade.

Todos 0s povos e culturas vivenciam ou vivenciaram em sua construcéo, o
processo de adoecimento e necessidade de cuidados. Essa proposicao esti
sugestionada pelos danos ao corpo fisico e espiritual decorrentes do processo de
salde e doenca e da necessidade de intervencdes de cuidado focadas na cura e
restabelecimento do ser humano. Cumpre destacar, que o fato citado, desde de os
primérdios, impulsiona as civilizacbes e seus povos a construirem processos de
cuidado visando o enfrentamento destes agravos.

No que diz respeito a populacao indigena, a construcao de praticas de cuidado
valia-se de um processo de constru¢do empirico e intuitivo, que ndo obedecia as
causas naturais, mas sobrenaturais, sem quadro etiologico definido. Desta forma, o
processo de cuidar dos silvicolas, ndo possuia etiologia natural, racional, nem
sintomatologia e patologia definida®.

Contudo, os processos estabelecidos pelos indios, crencas e rituais
espiritualizados, davam resultados extraordinarios e eram observados pelos
colonizadores, causando forte impressao positiva aos que vivenciavam e estavam
inseridos neste processo.

Para os curandeiros indigenas, os doentes significavam individuos possuidos
por espiritos sem luz, logo, as doencas s6 eram curadas com a retirada dessas
influéncias do corpo do doente. Neste sentido, a maioria dos diagnosticos e do
tratamento indigena estava impregnada de representagfes espiritualizadas e
magicas.

Procedimentos como succ¢ao, sopro, fumigacao, hidroterapia, jejum, fitoterapia,
organoterapia e excretoterapia, unturas e cirurgia, constituiam a época da colonizagéao
algumas das praticas de cuidado do indio, que mesmo que incipientes contribuiram

bastante para a construcéo do cuidado no Brasil®.
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Os indios brasileiros, a época da chegada dos europeus as terras brasileiras
(1500), apresentavam um comportamento cultural de temor e obediéncia aos seus
lideres de tribo. Nesse contexto, 0 pajé apresentava-se como uma figura de extrema
importancia dentro das tribos indigenas do Brasil. Possuidor de conhecimentos, ele é
a figura indigena mais experiente e detentor da sabedoria, histéria da tribo e de seus
ritos.

No que diz respeito as doencas e aos males que acometiam a saude de algum
componente da populacao da tribo, o pajé, quem possuia a funcdo de curandeiro, era
responsavel pela selegao das ervas e plantas que seriam utilizadas para a “cura”.

O encontro entre o portugués e a mulher indigena foi um dos fatores
responsaveis pela disseminacdo de doencas venéreas, como a sifilis, e outros
agravos como a variola e a tuberculose. Outro fator que contribuiu para o
enfraquecimento e decadéncia do povo indigena foi o hébito de ingerir bebidas
alcodlicas, particularmente a aguardente de cana, que dizimou milhares de vidas'33,

Dentre as moléstias que acometiam o indigena, destacam-se: a bouba, o bocio
endémico, a maléria, parasitoses e dermatoses, disenterias e febres inespecificas,
acidentes, envenenamentos, mordedura de animais venenosos, ferimentos de guerra
e doencas introduzidas pelo contato com os colonizadores®'34.

A terapéutica indigena possuia fundamentagdo nos valores medicinais das
plantas, sendo ainda empregados como medicamentos fluidos organicos e faneros,
como sangue, saliva, urina, cabelo, dentre outros'33-134,

As cirurgias se restringiam, na maioria das vezes, as amputacdes e as suturas
realizadas com cipd e sangrias. Sua indicacdo normalmente estava associada com
ferimentos resultantes de enfrentamentos ou acidentes, e a imobilizacdo de membros

fraturados era feita em compridas folhas de palmeirast33-134,

A escarificagdo e a sangria eram de uso corrente entre os indigenas. A
escarificagdo era realizada pelo pajé, que friccionava a folha de urtiga na
parte inflamada ou dolorosa do corpo e posteriormente esfregava uma pedra
afiada até ocorrer sangramento. A sangria era realizada em veia frontal ou da
perna, utilizando objetos cortantes como dentes de animais, bicos de
passaros, lascas de taquara, cristal de rocha e outros. Esses procedimentos
eram indicados para tratar varias doencas e para purificar jovens puberes,
cujas maes, utilizando dentes afiados de animais, faziam-lhes incisdes em
varias partes do corpo, que provocavam dores e sangramento por certo

tempol33:12_
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A flebotomia encontra raizes nos tempos classicos da medicina, manuscritos e
gravuras da Idade Média relacionam as veias que devem ser incisadas. Desta forma,
sobre esta pratica existe uma duavida se eles ja a realizavam ou se aprenderam com
0S europeus colonizadores, jesuitas inclusive, ou até mesmo por Joao faras, cirurgiao

de D. Emanuel34,

A mulher indigena, quando gravida, ndo deixava as ocupacfes de habito,
trabalhando no ritmo costumeiro, de sol a sol. Isso nada obstante, ou mesmo,
devido a essa atividade, dava-lhe normal o parto, que sempre ocorria entre
um abrir e fechar d’olhos [...] quando estas indias entram em dores de parir,
ndo buscam parteiras [...] parem pelos campos, ou em qualquer outra parte
[...] e acabando de parir, se va@o ao rio ou fonte, onde se lavam, e as criangas
que pariram?134:27,

Muitas mulheres indigenas a fim de evitar a gravidez retiravam regularmente
no fim da estacdo chuvosa consideravel quantidade de sangue. Desta forma,
conhecendo previamente ou tendo aprendido com os fisicos europeus, os indios
praticavam a sangria indiscriminadamente e sem os cuidados necessarios'3+.

Até a chegada dos portugueses, os indios eram curados pelo pajé, misto de
sacerdote e feiticeiro, que dizia manter relacdes sobrenaturais com os espiritos dos
animais das florestas e que era o individuo mais respeitado e temido da ftribo.
Posteriormente a colonizacdo, comecaram a sofrer influéncias dos jesuitas nos

processos de cura e educagéo®®,

Educadores, instruidos, botanicos, naturalistas, argutos observadores, os
jesuitas, bem orientados, exerceram com vantagem, porque ndo dizer, com
éxito, a medicina no Brasil primevo, superando a primarissima arte indigena
de curar. Dos silvicolas, no entanto, aprenderam a conhecer a rica flora
brasileira, que profunda e proficuamente estudaram, exportando, ao depois,
para o Velho Mundo — onde difundiram o conhecimento de inimeras plantas
curativas do Brasil — raizes, folhas, 6leos medicinais (...) os homens do
“habito-negro” procuraram, logo chegados aterra de “Santa Cruz”, conhecer
as “medicinas” do Brasil134:3,

Certamente, 0 processo espantoso de evolucdo da medicina, até os dias atuais,
sofreu interferéncia direta da cultura indigena e favoreceu ao aprimoramento e
desenvolvimento de novos modelos diagnosticos, semiolégicos e terapéuticos.

O anteceder do Brasil Colbnia, retrata uma série de praticas de cura, utilizadas
pelos silvicolas e que tiveram importantissimo papel na terapéutica desses povos.
Para os habitantes ainda desconhecidos e sem influéncia da cultura europeia, era

comum o uso da sucg¢ao, do sopro, da fumigacgéo, da hidroterapia, do jejum e da
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fototerapia no cuidado ao proximo. Cabe destacar, que as tribos possuiam diferentes
crencas e formas de realizarem a cura, porém sempre baseadas nas questdes de
ordem espiritual e sobrenatural.

De maneira geral, entre os indios, nas mais diversas aldeias, o tratamento e a
cura de doencas eram realizados pelos pajés, através de exercicios magicos. Para 0s
indios, os poderes poderiam ser usados para curar e provocar doencas, razao pela
qual é comum atribuir a origem de doencas aos feiti¢cos.

Na concepcédo indigena, enfermidade e falecimento estavam atrelados ao
maligno e aos processos espirituais de libertacdo da alma. Neste contexto, os Pajés,
responsaveis pelas curas, buscavam a libertacdo e a descoberta de espiritos
provocadores dos males, utilizando como artificio o dialogo com os espiritos, a
interpretacdo dos sonhos e até mesmo o uso de substancias da natureza.

Os silvicolas utilizavam a experiéncia e a observacdo como forma de
aprendizado, onde os Pajés apds elegerem os seus multiplicadores, os faziam
acompanhar os procedimentos, e 0s apresentava aos discipulos. A partir desse
momento, a ingestdo de porcdes magicas e jejuns demorados eram apenas alguns
dos ritos de iniciacdo a que eram submetidos os discipulos!®®.

Na pratica médica atual, observamos o quanto se faz importante a anamnese
na busca do diagnéstico e na cura das doencas. Os elementos obtidos junto ao
paciente cooperam para um melhor entendimento dos sintomas'®¢, podendo ainda
servir de auxilio para direcionar o raciocinio clinico do profissionalt3’.

Na pratica indigena, a cultura para o atendimento aos males estava baseada
em principios similares, recepcionando o enfermo e o inquirindo acerca dos seus
habitos e espacos por onde tinha passado e posteriormente iniciava-se o rito de cura,
através do culto ao sobrenatural.

Nesse contexto, destacam-se o0 uso de algumas substancias por indios e
jesuitas que possuiam atuacdo direta no reestabelecimento dos enfermos,
substancias estas que algumas vezes se complementavam, ou que simplesmente
eram apresentadas a um grupo ou outro, conferindo a troca de experiéncias e
conhecimentos, compondo praticas de cuidados Unicas e caracteristicas do Brasil.

Onde de um lado, encontravam-se jesuitas e fisicos-mor com seus
conhecimentos aprimorados de quimica e biologia, com seus remédios, boticas e
cuidados institucionalizados em enfermarias, que prestavam servi¢cos de elevado grau

de contribuicdo aos indios, e de outros, estes indios com seus conhecimentos
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empiricos e intuicdes acerca dos insumos da natureza para o auxilio no tratamento,
cura e cuidado de enfermos, que também contribuiram para as praticas médicas
desenvolvidas na Europa.

Neste sentido, o uso do Tabaco, a aplicacéo de calor e defumacéo, massagens,
friccOes, succao, escarificagdo; uso de plantas psicoativas como a Jurema (Mimosa
nigra; M. hostilis), a Ayahuasca ou Hoasca (Banisteria caapi & Psichotria viridis), o
Parica (Piptadenia peregrina, P. macrocarpa) eram convencionais. A utilizacdo de
sangue e saliva humana, bem como material de origem animal, como: 0ssos, chifres,
sangue, gordura de onca e até mesmo sapos queimados era comum na pajelanca®se.

Do ponto de vista das técnicas, a succado desempenhou um enorme papel na
terapéutica dos silvicolas. A aplicacdo de succao na pele era utilizada para tratamento
dos locais ulcerados e retirada de intoxicacfes exdgenas, como por exemplo, picada
de animal peconhento; corpos estranhos e produtos provenientes do processo
infeccioso que ora se instalava.

A intervencdo era ritualizada, através um rigoroso processo de chamamento do
espirito, porém tinha o designio de expurgar aquilo que Ihe era estranho ao corpo,
expelindo de sua boca, o que fora sugado durante o processo, mantendo a distancia
do corpo do doente. Levando-nos a crer que se imaginava uma contaminacgao etérea
e que a expurgarem de sua boca estariam se livrando também do espirito que poderia
possui-los durante o processo de cura.

Freud'*® em Totem e tabu descreve que a primeira realizacdo teérica do
homem foi a criacdo dos espiritos, manifestando sua inquietacdo com as origens do
aforismo animista e com a volatilidade com que os espiritos eram compreendidos em
suas projecdes peculiares de cada homem.

A obra do frei André Thevet, Singularidades da Franca Antartica, trazido ao Rio
de Janeiro pelo conquistador Villegaignon, em 10 de novembro de 1955, onde
permaneceu até 31 de janeiro de 1956, é um dos relatos pioneiros sobre o inicio da

colonizacéo no Brasil, e descreve uma observacao importante acerca da succao:

Assim, quando um doente estertora, sentindo qualquer humor no estbmago
ou nos pulmdes, ndo podendo expeli-lo, por debilidade ou por outro qualquer
motivo, dizem os profetas ser g alma do doente que se queixa. E, para curar
o0 mal, chupam a parte dolorida, julgando deste modo extrair o incébmodo.
Também os selvagens em geral, é certo, se sugam reciprocamente, mas nao
com a mesma fé e animo dos pajési4221,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Tabaco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jurema_(%C3%A1rvore)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ayahuasca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anadenanthera
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As mulheres procedem de modo diverso. P6em um longo fio de algod&o de
uns dois pés na boca do paciente, por meio do qual sorvem e pensam que
estdo expelindo o mal. E se alguém fere outrem, de propésito ou ndo, também
se encarrega o ofensor de chupar a chaga do Ferido, até que curel40:221,

Do ponto de vista da originalidade cultural do pajé, a medida que o corpo
apresentava-se necessitado de ajuda, suas praticas curativas se replicavam. Um
exemplo que pode ser notado € o fato da utilizacdo da succéo para tratamentos em
doencas que surgiram ao longo da histéria indigena, como a bolba, doenc¢a conhecida
como framboesia, termo empregado devido a semelhanca das papulas (lesdo solida
e elevada da pele) agrupadas em forma de cacho com o fruto.

Merece destaque, a evolucdo histérica dos modelos diagndsticos e suas
evidéncias, que definem o contagio da patologia supracitada através do contato com
os humores do individuo contaminado, o que acontecia deliberadamente através do
processo de succao’!,

Outro problema comum entre os indigenas era a tungiase, doenc¢a causada
pela penetracdo do inseto sifondptero (Tunga penetrans), que além de serem retiradas

com auxilio de estiletes, também eram removidas através da succ¢ao.

[...] criam-se em casas despovoadas, como as pulgas em Portugal... nos
guais lugares estes bichos saltam como pulgas nas pernas descal¢as; mas
nos pés € a morada a que eles sdo mais inclinados, mormente junto as
unhas... doem muito ao tirar, porque estdo metidos pela carne, mas os
preguicosos e sujos, que nunca lavam os pés, deixam estar os bichos neles,
onde vém a crescer e fazerem-se tamanhos como camarinhas e daquela cor;
porque estdo por dentro todos cheios de Iéndeas e como arrebentam vao

estas |éndeas lavrando os pés, do que se vém a fazer grandes chagas
[_._]142:318_

Yves d'Evreux religioso e entomdlogo francés, que participou da expedicdo
enviada em 1612 ao Maranh&o, pelo governo de seu pais. Em sua obra Viagem no

norte do Brasil, caracterizou os processos curativos dos pajés da seguinte forma:

Esses bafejos lhe sédo muito particulares, como cerimbnias necessarias para
cursar o enfermo, porque vos o vedes puxar pela boca, como pode, o mal,
dizem eles, do paciente, fazendo-o passar para a boca e garganta dele,
inchando muito as bochechas, e deixando delas sair de um sé jato o vento ai
contido causando estampido igual de um tiro de pistola, e escarrando co
grande forca, dizendo ser o mal, que havia chupado, e fazendo acreditar ao
doentel43:313.

O processo de sucgéo por si sé impressionava, porém o pajé se utilizava de um
gestual forte e de alaridos excessivos, fortalecidos pela fragilidade do individuo
acometido pelas moléstias e sucumbido pela vontade de se curar. Quando de fato os


http://pt.wikipedia.org/wiki/Inseto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pulga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Religioso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Entom%C3%B3logo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/1612
http://pt.wikipedia.org/wiki/Obra
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agravos eram menores e a cura era realizada, o pajé se fortalecia na crenca de que o
mal de fato havia sido expurgado do corpo. Contudo, quando a gravidade era maior
e a cura ndo acontecia o0 pajé ndo se abatia e nem se ajuizava fracassado, a esses
casos eram dadas sentencas de malignidades incuraveis e o individuo era entregue a
propria sorte.

Quando analisamos sob a Gtica contemporanea observamos que a Succ¢ao
possuia uma base racional. Simulava o emprego de uma ventosa, tratamento que
consiste em trazer as células doentes do sangue, do interior do corpo para a
superficie, por fortes absor¢des, recuperando as células doentes.

Nos dias atuais observamos o emprego de ventosas como modalidade
complementar do tratamento por congestéo local, utilizando o estimulo por succédo em
areas previamente delimitadas, tratamento este denominado de ventosaterapia e que
possui como base conceitual e fisioldgica a melhora da oxigenacdo e irrigacdo
tecidual44,

Outra aplicacdo contemporanea, que utiliza a succdo como base conceitual é
a técnica de vacuoterapia ou dermotonia, técnica de massagem nao invasiva que
emprega a pressao negativa motivada por um sistema a vacuo, associada a um
sistema de ventosas, que utiliza a pressao positiva.

A utilizagdo da presséo negativa sobre a pele determina a melhoria do fluxo
sanguineo e linfatico permitindo a melhoria do processo de oxigenacao tecidual e
reabsorcéo linfatica, atuando ainda no processo fisiopatolégico da cicatrizacdo com
importante atuacdo na fase proliferativa e, sobretudo, na angiogénese, que se
constitui na etapa fundamental do processo de cicatrizacdo, na qual novos vasos
sanguineos séo formados a partir de vasos preexistentes4®,

De todas as terapéuticas curativas utilizadas pelos silvicolas, o sopro foi talvez
0 mais marcante dos artificios na busca pela cura e utilizada amplamente em todas
as cerimonias e atos da pajelanca. Na crenca aborigene, o sopro significava a cura,
mas também significava a infelicidade e a morte.

No entendimento de d'Evreux, na obra supracitada, o sopro, chamado por ele
de bafejos, era a forma de revelar-se o feiticeiro. Essa visao era de fato uma forma de
qualificar uma das diversas facetas do pajé e apresentar o oficio, daquele que munido
do maracd, tratavam os doentes com ervas medicinais e com esconjuros, através do

bafejo com tabaco, para afastar os espiritos.
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Na fala de Claude D’Abbeville, buscando descrever os desempenhos do pajé,

nos apresenta o emprego da sucgéo e o sopro, quando narra:

Predizem a fertilidade da terra, as secas, as chuvas e o mais. Além disso,
fazem crer ao povo que lhes basta soprar a parte doente para cura-la. Por
isso, quando adoecem, os indios os indios os procuram e lhes dizem o que
sentem; imediatamente os pajés principiam a soprar a parte doente [...]146:233,

Os pajés, além de usarem o0 sopro em seus ritos magico-religiosos, utilizavam
como veiculo, o tabaco e lhe atribuiam propriedades terapéuticas e energéticas,
considerando-o capaz de curar muitas doencas e afastar os espiritos malignos.
Consistia em uma espécie de excitante injetado no doente e que precedia o ato de
succao para expurgar os males na retirada de corpos estranhos.

O tabaco também era utilizado amplamente pela populacéo indigena no Brasil
durante os rituais de cura e a fumaca derivada de sua queima era tida como
consolidacdo dos efeitos milagrosos desta planta'4’. Era considerado abencoado
entre a populacdo indigena, por apresentar efeitos curativos, bem como por possuir
caracteristicas simbdlicas e misticas durante os rituais em que era utilizado48-149,

Contudo, em 1550, os efeitos medicinais observados pelos portugueses
decorrentes da utilizacdo do tabaco, fizeram com que esta planta viesse a ser
chamada de “erva santa”, capaz de curar dores de cabeca, males do estdmago,
Ulceras cancerosas, gengivites, fistulas, além de outras doencas!®°,

Em 1648, Jodo de Laet, destacou em sua publicacdo denominada a Historia
Natural e Médica, que o tabaco se apresentava como planta “preciosa, nobilissima e
excelente!®0, Guilherme Piso, médico holandés, formado pela Universidade de Caen,
na Franca, vindo ao Brasil junto de Jodo Mauricio de Nassau, durante a ocupacao
holandesa no Nordeste brasileiro, complementou em sua obra que o tabaco era
importante para o tratamento de feridas no corpo e de verminoses*>,

No entanto, cabe considerar que na atualidade o uso do tabaco tem sido
amplamente questionado devido aos efeitos nocivos e potencialmente agressivos ao
organismo humano, principalmente quando utilizado para o fumo em suas mais
diversas modalidades, sendo associado a quadros neoplasicos, doencgas vasculares,
disturbios respiratorios, dentre outros.

Contudo, cumpre destacar que a planta Nocotiana Tabacum, possui grande

facilidade de transformacéo do ponto de vista genético, e tem sido fonte de pesquisa
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para diversos estudos na busca de efeitos terapéuticos e medicinais. Nos dias atuais
0 tabaco possui grande relevancia junto a industria farmacéutica na producdo de
medicamentos e na busca por novos agentes alopaticos na cura de doencas e
tratamento das mais diversas patologias.

Destaca-se sua aplicagdo na produgcdo de albumina humana por meio da
transformacao plastidial, sua aplicagdo na producdo de medicamentos contra o virus

ebola e contra a malaria, dentre outros.

Curam as flechadas penetrantes, e outras feridas de que se vém em perigo,
de um estranho modo, fazendo em cima do fato um leito de varas largas uma
das outras, sobre as quais deitam os feridos com as feridas, boca abaixo em
cima deste fogo, pelas quais com a quentura, se lhes sai todo 0 sangue que
tem dentro e humidade; e ficam as feridas sem nenhuma humidade [...]*4%:274,

No texto acima, € possivel observar que além do sopro e da succ¢do, outro
processo bastante utilizado na cultura da cura indigena, foi a fumigacéo, processo
geralmente de iniciacdo da cura, que se utilizada da fumaca de ervas sagradas sob
os ferimentos, através do calor quente. Algumas cerimbnias consistiam apenas em
fumigar o paciente enquanto realizavam-se o0s ritos de reza e invocacdes aos
espiritos.

Nesse contexto, observa-se também através das narrativas da época, que a
fumigacdo proporcionava um estado alterado de consciéncia e possuia valor
significativo na cura de doencas que ora apresentavam-se como de dificil resolucéo
no Velho Mundo. Fato observado na redagéo de Anchieta em carta enviada em 1560
ao Pe. Geral, escrita em Sé&o Vicente:

Quanto ao cancro (cujo tractamento até hoje é tao difficil) facilmente é curado
pelos indios. Curam da maneira seguinte essa moléstia, que conhecem pelo
mesmo nome que nds. Aquecem ao fogo um pouco de barro de - panella,
bem amassado, e pregam quente, quanto a carne possa tolerar, nas raizes
do cancro que morre, pouco a pouco; repetem isto tantas vezes, até que,
amortecidas as raizes despegam-se do corpo e caem por si mesmas. Isto se
provou pela experiéncia, um dia destes, em uma criada de portuguezes, que
sofria desta moléstia. (Carta de Anchieta ao Pe. Geral, em maio de 1560)20:361,

Em sua carta Anchieta relata brevemente os beneficios da fumigacdo na cura
dos cancros, porém ha um desconhecimento explicito, das diversas formas de
neoplasias que poderiam acometer o individuo, condicionando a fumigacgéo a todo e

qualquer tipo de neoplasias que viessem a acometé-los.
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Atualmente a fumigacéo é utilizada em larga escala, em portos, aeroportos e
fronteiras com a finalidade de evitar a disseminacao de pestes, associadas a itens em
trafico internacional, nos procedimentos de controle de risco biologico nos laboratorios
e também no controle de pragas através de dispersdo espacial de aerossois, como,
por exemplo, no combate ao mosquito aedes aegypti, responsavel por doencas como
dengue, chikungunya e zica virus. Do ponto de vista clinico a fumigagdo permanece
como modalidade terapéutica utilizada pela medicina alternativa, na cura de doencas.

Outra técnica utilizada pelos indios € a hidroterapia, um dos métodos mais
antigos para tratamento e prevencdo de doencas. Estd documentado que foi usada
por diferentes culturas, incluindo os egipcios, chineses, judeus, gregos, indios e 0s
primeiros habitantes da América para tratar varias doencas.

E fundamentada pelo emprego de 4gua na superficie corporal estando indicada
atualmente para a medicina preventiva e fortalecimento corporal. Suas propriedades
terapéuticas podem intervir de forma eficaz em doencas como trauma multiplo,
reumatismo e o aparelho digestivo patologico, respiratérias.

Ameérico Vespucio observou que, frequentemente, quando o indio tinha febre e
as elevadas temperaturas os afligiam, imergiam em um banho de &gua gelada e
depois corriam ao redor de uma fogueira, e era levado ao descanso e sarava'®?. Os
silvicolas utilizavam-se de banhos quentes com ervas de cheiro, e utilizavam plantas
aromaticas como objeto de friccdo durante a balneoterapia. Ja os pajés, utilizavam a
agua para infusdo de ervas ditas curativas e milagrosas, para banhar os individuos
doentes!®?,

No Brasil a técnica de Hidroterapia € utilizada até os dias atuais, porém foi
introduzida como pratica de cuidar em 1922, na Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro, através de banhos de agua salgada e agua doce. Nesta época a Santa Casa
de Misericordia possuia sua entrada principal banhada pelo mar e utilizava-se de agua
do mar e agua da cidade para promover os seus banhos®3,

Na atualidade, a hidroterapia se apresenta como uma técnica importante na
reabilitacdo de pacientes com disturbios neuroldgicos e neuromusculares, utilizando
banhos aquecidos, tépidos e frios. A utilizacdo deste processo terapéutico proporciona
relaxamento muscular, liberdade de movimentos, relaxamento e fortalecimento

muscular, além de diversos beneficios para todo organismo.
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A &gua pode ser empregada de diferentes maneiras como recurso terapéutico,
nao se restringindo somente ao tratamento e reabilitacdo, mas também na profilaxia

de eventos futuros, conforme o Quadro 3154,

Quadro 3 - Técnicas contemporaneas que se utilizam da agua como recurso

terapéutico - Rio de Janeiro — 2016

Terapéutica

Aplicabilidade

Balneoterapia

Utilizado no tratamento de pacientes que
apresentam processos de Queimaduras extensas.

Compressas Umidas

Utilizado nos quadros algicos e nos processos que
necessitem de reducéo da temperatura corporal.

Crioterapia (banhos a baixas
temperaturas)

Utilizado na recuperacdo do desgaste muscular,
apos atividade fisica excessiva.

Talassoterapia (banhos com agua
do mar)

Utilizado para o tratamento de processos alérgicos,
doencas respiratorias, eczemas, urticarias e etc.).

Fangoterapia (banhos de argila)

Utilizado na desintoxicacdo do organismos, pois
favorece a eliminacdo de toxinas e aumenta as
defesas corporais.

Crenoterapia (banhos
mineralizados)

Utilizado no tratamento da dor lombar crénica, da
artrite reumatoide estabilizada, a psoriase e a
fibromialgia.

Saunas (banhos com vapor de
agua)

Utilizado na desintoxicacdo do organismo,
expelindo do sangue, da pele e do cérebro os sais,
gorduras e toxinas.

Turbilhdo (jato de agua)

Utilizado principalmente para artrites, entorses,
luxagoes, rigidez e dor pos-
operatoria, imobilizacdes pos-fraturas e edemas.

Hidromassagem

Utilizado com vistas a aumentar a circulacao
sanguinea superficial, melhorando a oxigenacéo
do corpo e na promocéao do relaxamento muscular.
Indicada para o tratamento da reabilitagdo motora
e também na estimulagdo do bem-estar e do
equilibrio mental.

Para os indios, a cura das doencas também estava na agricultura variada do
solo brasileiro, que dispunha de alimentos diversos, como, milho, feijées, amendoins,
inhames, abdboras, batatas, dentre outros, porém a caréncia de utensilios adequados
sempre foi um grande dificultador da colheita. Contudo, havia uma raiz que carecia
de procedimentos laboriosos e tornou-se o alicerce da alimentag&o para os silvicolas:

a mandioca.
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A mandioca é um dos alimentos mais conhecidos da gastronomia brasileira
desde o estabelecimento da coloniza¢éo, exercendo em determinados territorios do
Brasil relevante papel na construcao de identidades culturais.

A alimentacéo dos indios do Brasil compunha-se basicamente de farinha de
mandioca, peixe, mariscos e carne. Com as fibras nativas dos campos e florestas,
fabricavam-se cordas, cestos, peneiras, esteiras, redes, abanos de fogo; moldavam-
se em barro diversos tipos de compartimentos!34,

A mandioca é a base da alimentacdo do indio, predominando o cultivo da
mandioca-brava, por ser um alimento com alta capacidade para intoxicacao devido a
liberacé@o de toxina, a manihotoxina, por hidrolise enzimatica ou &cida, libera o acido
cianidrico que € o responsavel pela intoxicacao.

Para consumos os indios, retiravam as toxinas imergindo a mandioca
descascada dentro da agua até decompor, para depois amassar; ou, transportavam-
na até a esteira de buriti (artefato produzido da palha de palmeira de buriti), onde era
ralada e espremida para que fosse eliminado o sumo téxico.

Aos colonizadores do Novo Mundo, a mandioca trouxe uma impressao muito
intrigante que pode ser observada nos relatos feitos sob as viagens e os
colonizadores.

A mandioca diz Gabriel Soares'#?, é mais sadia e proveitosa que o bom trigo,
por ser de melhor digestdo. E por se averiguar por tal, os governadores Tomé de
Souza, D. Duarte e Mem de S& ndo comiam no Brasil pdo de trigo por se ndo acharem
bem com ele e assim o fazem outras muitas pessoas.

De cultivo abundante e sem custo, compds a base de alimento na colbnia, pela
facilidade de plantio e diferentes formas de aplicagdo na culinaria oferecia os
elementos vitais a conservacdo da saude dos desbravadores. Além disso, a
adaptacao a esse alimento foi de facil aceitacdo aos grupos que aqui iam se fixando.

A sua relevancia € confirmada, pela constancia com que é referida nos
documentos oficiais de viajantes e jesuitas, nos anos quinhentista.

Referindo-se a uma das varias espécies da mandioca, o aipim, Gabriel Soares
de Souza, em Tratado Descritivo do Brasil (1587) diz que: “Da na nossa terra outra
casta de mandioca, que o gentio chama aipins, cujas raizes séo da feicdo da mesma
mandioca, e para se recolherem estas raizes as conhecem os indios pela cor dos

ramos, no que atinam poucos portugueses”142318,
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Atualmente observamos o uso da mandioca, raiz de alto valor energético, rica
em nutrientes, fésforo, ferro e célcio, vitaminas C, complexo B, 6leos essenciais e
proteinas, como prescricdo nutricional no combate e prevencdo de doencas, tais
como: desnutricdo, doenca celiaca, prevencéo da disfuncéo de calcio (osteoporose),
dentre outras indicagdes.

Os indios se alimentavam muito com frutas, fartas e saborosas, brotavam a
todo tempo nas florestas, podendo ser acessadas facilmente. O caju e o0 ananas eram
as preferidas, sendo o primeiro amplamente utilizado como alimento e medicamento
na cura das enfermidades'34.

Diversos estudos demonstraram que 0 caju apresenta em sua COMPOSIGao
grande quantidade de vitamina C, licopeno e beta caroteno, fibras, acido anarcadico
e gorduras monoinsaturadas que auxiliam no fortalecimento do sistema imunoldgico,
na prevencdo de neoplasias prostatica e pulmonar, no funcionamento do sistema
gastrointestinal, na reducdo dos niveis de triglicerideos e consequentemente na
prevencao de doencas cardiovasculares.

O consumo de carne vermelha derivava da expertise do silvicola na atividade
de caca, e da sabedoria que possuia acerca da fauna local. Nos relatos de Hans
Staden, era possivel observar que as ofensivas para cacar sempre eram proveitosas
no que diz respeito aos seus resultados praticos*®®.

O artificio de coccdo para carnes e peixes empregado pelos indios, era o
moguém. Esse tipo de técnica onde o alimento ficava disposto sob uma esteira com
tripé de varas sobre uma fogueira, era utilizado no cozimento e conservacao dos
alimentos, uma vez que ndo possuiam o conhecimento sobre o sal.

Jean Léry®%178 'em sua obra a Viagem a Terra do Brasil, descreve esse
processo de forma detalhada, nos apresentando a forma pela qual os silvicolas

tratavam e consumiam a carne e peixe apos a caga:

A carne do tapirussu tem quase o mesmo gosto da do boi; os selvagens a
preparam a sua moda, mogueando-a. Consiste esse sistema, que pretendo
desde ja descrever, para que nao fiqgue suspenso a curiosidade do leitor, no
seguinte: os americanos enterram profundamente no ch&o quatro forquilhas
de pau, enquadradas a distancia de trés pés e a altura de dois pés e meio;
sobre elas assentam varas com uma polegada ou dois dedos de distancia
uma da outra, formando uma grelha de madeira a que chamam boucan. Tém-
no todos em suas casas e nele colocam a carne cortada em pedagos,
acendendo um fogo lento por baixo, com lenha seca que ndo faca muita
fumaca, voltando a carne e virando de quarto em quarto de hora até que
esteja bem assada. Como nado salgam suas viandas para guarda-las, como
nés fazemos, esse é o Unico meio de conserva-las. Se em um dia apanham
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trinta animais ferozes ou outros dos que aqui descrevemos, para evitar a
putrefacdo, cortam-no logo em pedacos e os moqueiam durante mais de vinte
e quatro horas as vezes até que as partes internas fiquem tdo assadas quanto
as externas. O mesmo fazem com os peixes quando os pescam em grande
guantidade, principalmente com os da espécie denominada piraparati que
sdo verdadeiros sargos. Depois de os secar bem, reduzem-nos a farinha. Em
suma esses moquém (boucan) Ihes servem de salgadeira, aparador e
guarda-comida; e entretanto em suas aldeias vemo-los sempre carregados
ndo s6 de veagles ou peixes mais ainda de coxas, bracos, pernas e postas
de carne humana dos prisioneiros que matam e costumam comer [...].

Além da caca aos animais de carne vermelha, o silvicola se destacava na
pescaria pela variedade de técnicas e exatiddo com que realizavam essa atividade.
Utilizavam uma infinidade de artefatos, tais como: flecha, espinha de peixe, lancas,
com as préprias maos e até mesmo venenos vegetais, como o timbé (conjunto de
plantas toxicas agentes ictiotdxicos).

Os alimentos citados acima, complementados por outros, compunham uma
alimentacédo equilibrada para o silvicola e alinhada ao seu habitat, podendo-se chamar
de diversificada, farta e nutritiva. Cumpre destacar que quando o0s indios
apresentavam-se enfermos, a sua alimentacdo era suprimida como forma de
medicamento e ritual, sendo apartado dos demais.

O jejum era atribuido como valor espiritual para a purificacdo do corpo e
libertagcdo dos males. Em certos casos, os enfermos acabavam por morrer devido a
falta de alimentacdo que podia perdurar semanas e era acompanhada pelo pajé que
jejuava junto ao grave enfermo. De acordo com Jean Léry'%8, os silvicolas tinham o
habito de ndo fornecerem nenhum tipo de alimento ao enfermo, e s6 o faziam
mediante a solicitacdo deste.

Nos dias atuais, o tratamento através do jejum vem se tornando uma
possibilidade na cura e prevencédo de patologias. Pesquisadores do Centro Médico
Intermountain, em Utah, Estados Unidos, descobriram evidéncias de que o tratamento
através da abstencéo alimentar, seguindo protocolos especificos trazem beneficios
para o sistema cardiovascular e para o organismo como um todo.

O tratamento através da referida abstencdo, abrevia os perigos de doenca
arterial e diabetes, porém observa-se alteracdo nos niveis de colesterol no sangue,
podendo levar a quadros de hipercolesterolemia.

Cumpre destacar que nosso organismo sofre inumeras reagfes metabdlicas,

durante o periodo de jejum, e os niveis de colesterol de lipoproteina de baixa
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densidade (LDL) e de alta densidade (HDL) aumentam significativamente durante a
terapia com abstencao alimentar.

Por outro lado, o organismo desobriga uma quantidade maior de colesterol,
utilizando a gordura como combustivel energético em substituicdo a glicose,
diminuindo suas taxas no organismo e consequentemente reduzindo o risco de
resisténcia a insulina.

Esta terapia também interfere no aumento do Hormdnio do Crescimento
Humano (HGH), proporcionando o aumentando da retencdo de calcio, da
mineralizagdo dos 0ssos; da massa muscular; e induzindo a sintese de proteinas*®”

O HGH exerce ainda, importante papel na estimulacao do sistema imunoldgico,
na homeostase energética do organismo, na reducao da glicémica, no aumento dos
acidos graxos livres e do glicerol na corrente sanguinea, o que justifica a sua
importancia na organizagéo do organismo humano.

Contudo, ainda em fase embrionaria de estudos, a terapia através do jejum vem
sendo amplamente estudada como forma de prevencdo das doencas cardiacas,
vasculares e metabdlicas no mundo.

Os indios, detinham grande conhecimento no que diz respeito a aplicabilidade
das mais variadas espécies de vegetais e sua utilizacdo nos processos terapéuticos.
No Brasil colénia, coube aos indios a responsabilidade por transferir a sabedoria da
floresta para os europeus.

A chegada dos portugueses ao novo mundo, habitado por silvicolas, amplos
conhecedores da fauna e flora da regido que habitavam, possibilitou a descoberta de
inUmeras riquezas naturais, até entdo desconhecidas pelo mundo e que néao
compunham a farmacopeia da época. Esse encontro possibilitou aos portugueses o
interessasse por conhecer os beneficios terapéuticos e alimentares dos produtos
pertencentes a cultura indigena no Brasil.

Com a chegada dos primeiros médicos portugueses ao Brasil, perante a
caréncia, na colonia, de medicamentos utilizados pela farmacopeia portuguesa, houve
por parte dos colonizadores a necessidade de se empregar a utilizacdo dos produtos
advindos da flora brasileira'®,

A primeira narragao, divulgada no Brasil acerca do uso de plantas para fins
medicinais, foi realizada por Gabriel Soares de Souza, no Tratado Descritivo do Brasil,
datado de 1587, onde descrevia os produtos medicinais utilizados pelos indios de “as

arvores e ervas da virtude”.


https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1lcio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Osso
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
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Dentre os produtos mais utilizados pelos indios brasileiros no momento da
colonizagdo, destacam-se as seguintes plantas e vegetais: P de Guarand, Paulinia
cupana, Oleo de Copaiba, Copaifera officinalis, Oleo de Andiroba, Carapa guianensis,
Catuaba, Anemopaegma mirandum, Abuatua, Chondrodendron platyphyllum, Amor-do-
campo, Desmodium adscendens, Barbatiméo, Stryphnodendron barbadetiman, Cipo-
cruzeiro, Chiococca brachiata, Cara-barbudo, Dioscorea dodecaneura, Carapia,
Dorstenia brasiliensis, Cipé-suma, Anchieta salutares, Casca de Marapuama,
Ptychopelatum olacoides, Coldnia, Alpinia speciosa, Erva-baleerira, Cordia
verbanacea, Erva de Santa Maria, Chenopodium anbrosioides, Casca de Caroba,
Jacaranda copaia, Folha-da-fortuna, Kalanchoe pinnata, Guaco, Mikania glomerata,
Jaborandi, Pilocarpus microphyllus, Cidreira-brava, Lippia alba, Raizes de manaca,
Brunfelsia hopeana, Ginseng brasileiro, Pfaffia paniculata, Pata-de-vaca, Bauhinia
forficata, Douradinha, Waltheria indica, Pitanga, Eugenia uniflora, Saido, Kalanchoe
pinnata, Taiuia, Trianosperma tayuya®®.

Cumpre ressaltar que as plantas e vegetais, supramencionados sao
amplamente estudados e utilizados nos dias atuais pela medicina fitoterapica, na
busca pela cura e reabilitacdo dos mais distintos agravos a saude do corpo, sendo
esta a principal contribuicdo dos povos indigenas para as praticas de cuidado atuais,
conforme pode ser observado no apéndice b, que destaca as indicacdes clinicas,

contraindicacdes e interagcdes medicamentosas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Se é verdade que cada época se faz as perguntas que pode responder, a
nossa, a respeito dos indios, nao esta muito segura sobre qual é a verdadeira
pergunta que se deve fazer.

Mércio Pereira Gomes

Neste estudo, confirmando a afirmativa de tese formulada, considera-se que o
encontro entre portugueses e indigenas no periodo quinhentista influenciou diversas
praticas de cuidado desenvolvidas atualmente no Brasil.

A cultura e o desenvolvimento portugués, que havia lhes proporcionado as
grandes navegacOes e o0s descobrimentos, concederam-lhes n&o apenas a
descoberta de uma nova terra e suas riquezas materiais. A partir deste momento, o
desenvolvimento de Portugal seria alimentado por novos conhecimentos fundamentos
nas experiéncias de um povo até entdo desconhecido para o mundo.

A chegada dos portugueses as terras Brasileiras, permitiram um encontro de
duas culturas totalmente distintas, de um lado os indios, com seus conhecimentos,
crengas, costumes, habitos e capacidades; e do outro, portugueses com tradi¢des,
habitos religiosos, leis e costumes familiares que se distinguiam dos silvicolas.
Contudo, é a partir do século XVI, que se consolida o inicio de um processo de
alteracdo genética da populacédo brasileira, instituindo-se, inicialmente, um processo
de miscigenacdo entre indios e portugueses, num encontro permeado por um
intercambio cultural, porém com objetivos desiguais.

Ao indio coube a ardua missdo de auxiliar o nobre visitante, portugués, a
sobreviver em territério desconhecido, ensinando-lhe as técnicas utilizadas na busca
por alimentos, como caga, pesca e o consumo dos variados insumos da rica floresta
brasileira, bem como os ensinamentos necessarios para o tratamento e cura das
enfermidades que acometiam os portugueses no inicio do processo de colonizacéo.
Esses ensinamentos, que compunham o0s rituais de cura e tratamento das
enfermidades no Brasil colénia e 0 uso de ervas medicinais, foram compartilhados

com os portugueses e fundamentaram o conceito de medicina intuitiva e empirica nos
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primeiros tempos do Brasil colbnia, até a chegada dos primeiros fisicos, médicos e
cirurgides laicos ao solo brasileiro.

Os portugueses, fundamentados por uma medicina pragmatica e baseada em
conceitos hipocraticos, porém ainda incipientes do ponto de vista anatbmico e
fisiologicos, estavam diante de uma civilizagdo que acreditava estar nos espiritos, na
magia e no oculto a explicagdo para seus males e para as enfermidades que o0s
acometiam. Neste momento, um choque cultural se instituia e a necessidade de
adaptacao bilateral se fez necessaria para a sobrevivéncia de ambas as civilizacdes.

Contudo, os portugueses trouxeram em sua bagagem um caldeirdo de histérias
que constituiram ao longo dos anos seu perfil imunoldgico, e que para os indios se
estabeleceu como uma violenta “arma” portuguesa para destruicdo em massa da
populacao indigena, devido a sua imaturidade imunologica.

Diante do estabelecimento de processos de adoecimento, que acometiam n&o
somente os indios, mas também os portugueses e a escassez de subsidios para o
tratamento dos mesmos, coube aos colonizadores se renderem as técnicas de cura e
reabilitacdo utilizadas pelos indios e observar os resultados obtidos através do uso
das plantas medicinais e de suas praticas de cuidado.

A medicina indigena, fundamentalmente sobre-humana, beneficiava-se da
biodiversidade da floresta. O conhecimento empirico, intuitivo e primitivo, passa a
partir deste momento a constituir a troca de experiéncias entre os dois povos e se
fundamentar de forma subjetiva, quando o indio recorre aos poderes da magia e da
espiritualidade; mas também de forma racional e objetiva quando o uso de plantas e
ervas da floresta comprovam sua eficacia através do restabelecimento da pessoa ora
adoecida.

A histéria da medicina no Brasil colonia, em seu primeiro tempo, consolida-se
pela diversidade de experiéncias que se constituiram, entre indigenas “conhecedores
da floresta” e “repletos de crencgas espirituais para as doencas do corpo e da alma”,
jesuitas “padres” e “médicos de almas” e os fisicos “médicos e cirurgides que
possuiam a missao de cuidar do corpo”.

Nesse caldeirdo cultural, o enfermo era visto sob diferentes pontos de vistas,
com etiologia, diagnéstico e plano de cuidados, definidos a partir das crencas do
sujeito responsavel pelo cuidado: o indio na figura do pajé acreditava que a doengas
estavam apoiadas na espiritualidade e os jesuitas tinham a crenca de que a doenca

estava apoiada no castigo e que através do perdédo de Deus poderiam curar 0 Corpo
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que se apresentava doente. Ja os fisicos e cirurgides apresentavam a base racional,
do cuidado, atrelado aos conhecimentos e técnicas, ainda incipientes, porém
aprendidos no curso de medicina realizado nas escolas europeias.

A guisa de concluséo, observa-se que a intuicdo que caracterizava a medicina
empirica indigena dialogava, mesmo que sem contato, com 0s conceitos utilizados
pelas escolas de medicina europeias, fundamentadas em Hipdcrates e Galeno, quais
sejam: o conhecimento do corpo e do ambiente, a compreensao de que a doenca é
consequéncia do desequilibrio do corpo, a saude obtida através do equilibrio dos
quatro humores-sangue, fleuma, bile amarela e bile negra- que correspondem aos
elementos agua, terra, ar e fogo.

Do ponto de vista terapéutico, a medicina hipocrética dialogava com a medicina
indigena no momento em que sugestionava 0 embasamento terapéutico
fundamentado na teoria dos quatro humores, definindo cinco vertentes que poderiam
ou néo ser empregadas durante a terapéutica ao enfermo, sendo elas: atencao ao
regime alimentar, quantidade e qualidade dos alimentos; utilizacdo de remédios de
origem mineral e vegetal, procedimentos cirlrgicos deveriam ser realizados com
precisdo; o reequilibrio dos humores seria obtido através de sangrias, vOmitos,
cataplasmas e sudorese.

Assim, 0 encontro de culturas distintas com premissas semelhantes resultou
em préticas de cuidados Unicas e caracteristicas do Brasil Colénia que conforme foi
possivel observar ao longo desta tese, muitas destas praticas encontram-se no
cotidiano das ac6es de cuidado e terapéuticas desenvolvidas no processo de saude
doenca na atualidade. Cabe salientar a determinacdo social fortemente marcada
deste processo, dialogando, mais uma vez, com os preceitos de 1500, ao entender
gue o adoecimento ndo possui unicausalidade, estando relacionado com o processo

de viver dos individuos, que deve ser considerado nas praticas de cuidar.
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APENDICE — Quadro demonstrativo dos principais insumos utilizados pela populacéo indigena nas préaticas de cuidar

Quadro 4 - Demonstrativo dos principais insumos utilizados pela populacdo indigena nas praticas de cuidar (continua)

PRODUTOS

INDICACOES CLINICAS

CONTRAINDICACOES

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

P6 de Guarana
Paulinia cupana

Possui origem histérica em lenda indigena que
assemelha suas sementes a olhos humanos. Usado
como tdnico geral, aperiente podendo ser utilizado no
tratamento da anorexia, fadiga, cansa¢o e baixa
energia, estomaquico, estimulante, contra distdrbios
gastrointestinais e diarreias cronicas. Ativa as
FuncBes cerebrais e combate a arteriosclerose.
Analgésico nas dores musculares, nevralgias e
enxaguecas; detém as hemorragias atua como
calmante para o coracdo. Diurético nos edemas
crdnicos da cirrose e insuficiéncia renal.

Em criancas por seu efeito
afrodisiaco, principalmente as
hiperativas.

Pode levar a hipocalemia por efeito
diurético. Na associacao a digoxina
pode induzir a intoxicagdo digitalica.

Oleo de Copaiba
Copaifera officinalis

Utilizado por suas propriedades medicinais, no
combate aos catarros vesicais e pulmonares,
disenterias, bronquites. Utilizado ainda para afec¢tes
da pele: Ulceras crénicas, feridas, psoriase, urticarias
e dermatoses; Infec¢des urindrias e cistites

Irritacdo das mucosas, dermatite
de contato, urticaria, petéquias
em pacientes sensiveis e,
ocasionalmente, manchas
escuras apos cicatrizagao.

Nao ha relatos.

Oleo de Andiroba
Carapa guianensis

Potente cicatrizante, anti-inflamatério, no tratamente
de inchagos, vermelhiddo, psoriase, dermatites e
brotoejas. Possui ainda a¢do relaxante muscular e
bactericida. Pode ser utilizado como repelente de
insetos, febrifuga e vermifuga. Em cosmética, é
utilizado como emoliente e hidratante.

Nao ha relatos.

N&ao ha relatos.

Catuaba
Anemopaegma mirandum

Tonico energético usado no tratamento da fadiga,
impoténcia sexual, insdnia, nervosismo, falta de
memoria. Possui propriedades antissifiliticas e
antidepressivas suaves, bem como antitussigenas e

Em gestantes, lactantes,
criangas, em epilepsias,
convulsdes ou hiperatividade.
Contraindicado ainda em

Possuem efeitos sinérgicos com
atropinicos e antidepressivos

platyphyllum

urinarias.

expectorantes. pacientes com glaucoma.
Abutua Azia, desconforto géstrico, antiespasmadico, N&o h4 relatos. N&o ha relatos.
Chondrodendron antibacteriano, antidiarreico, diurético e infecgtes
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Quadro 4 - Demonstrativo dos principais insumos utilizados pela populacéo indigena nas praticas de cuidar (continuacéo)

PRODUTOS

INDICACOES CLINICAS

CONTRAINDICACOES

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Amor-do-campo
Desmodium adscendens

Afeccdes respiratorias, analgésico, antiespasmaodico,
artralgias e dores em geral. Transtornos menstruais,
convulsBes e epilepsias.

Nao ha relatos.

Nao ha relatos.

Barbatimao
Stryphnodendron
barbadetiman

Leucorréia, adstringente, feridas e Ulceras pele
oleosa, inflamacado da garganta, diarreias e afec¢fes
escorbuticas.

Nao ha relatos.

Nao ha relatos.

Cip6-cruzeiro
Chiococca brachiata

Doencas reuméticas, analgésico, anti-inflamatorio;
Diurético, polidria dolorosa, andria e albumindria;
Doencas venéreas; Constipagéo intestinal.

Gestacao, diarréia crbnica e
pacientes com trombocitopenia.

Potencializa a acao do &cido
acetilsalicilico, anti-inflamatorios que
blogueiam a acéo das prostaglandinas,
cumarinas (warfarina) e heparinas.

Cara-barbudo
Dioscorea dodecaneura

Antidiabético, tbnico em anorexias, ceratolitico,
artralgias, diarreias crénicas.

Elevada seguranca na utilizacéo.

Nao ha relatos.

Carapia
Dorstenia brasiliensis

Antiespasmadica, emenagoga, diurética,
estimulante, tratamento da diarreia, febre tifoide e
febrifugo.

Podera aumentar o fluxo
menstrual

Potencializa anticoagulantes

Cip6-suma
Anchieta salutaris

Afeccdes da pele, furunculose e urticaria; Rubéola,
sarampo, escarlatina, varicela, herpes simples e
zoster, laxativo e emético.

Pode causar efeito emético.

Nao ha relatos.

Casca de Marapuama
Ptychopelatum olacoides

Tdnico neuromuscular, afrodisiaco masculino e
feminino, utilizado contra fraquezas, gripes,
impoténcia, reumatismo crdnico, antidepressivo
suave e ansiolitico suave.

Gestantes, lactantes e criangas.

Interage com sistema serotoninérgicos
e noradrenérgicos, dopamina,
anfetaminas, apomorfina e reserpina.
Pode interagir com a catuaba.

Colbnia
Alpinia speciosa

Doencgas reumaticas agudas e cronicas. Analgésico,
anti-inflamatorio, afec¢des gastricas, nevralgias,
espasmos histéricos, anti-hipertensiva e
antidepressiva. Antiofidica para jararacas.

Gestacdo, diarreia aguda e
Ulceras pépticas.

N&ao ha relatos.

Erva-baleerira
Cordia verbanacea

Doencgas reumaticas agudas e crbnicas. Analgésico,
anti-inflamatorio, afec¢des gastricas, bactericida,
cicatrizante, adstrigente e antihemorragica.

N&ao ha relatos.

N&ao ha relatos.

Erva de Santa Maria
Chenopodium
anbrosioides

Parasitoses e vermes intestinais; Regulador do
figado e estdbmago, refluxo gastro-esofagico, cdlicas,
constipacao crénica e hemorroidas. Tosse, asma,
bronquite, amebicida e laxante suave.

Gestacdao e lactacao. Tribos
indigenas utilizavam como
contraceptivo. Uso interno do
Oleo essencial.

N&o ha relatos.
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Quadro 4 - Demonstrativo dos principais insumos utilizados pela populacéo indigena nas praticas de cuidar (continuagao)

PRODUTOS

INDICACOES CLINICAS

CONTRAINDICACOES

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Casca de Caroba
Jacaranda copaia

Contém uma resina denominada "Carobona”, além de
seu principio ativo, o alcaloide "Carobina". E
diaforéticas (Cascas) e antissifiliticas, debela feridas
e elimina inflamacbes da garganta, amigdalites,
faringites, gengivites, afeccbes da pele, coriza,
blenorragia, dores reumaticas e musculares, diurética,
disenteria amebiana, calculos da bexiga.

Nao ha relatos

Nao ha relatos.

Folha-da-fortuna
Kalanchoe pinnata

Inflamacdes diversas, anti-infeccioso, antiviral e
antifingico. Cefaleias e dores de ouvido, resfriados,
gripes, reaces alérgicas, erisipela, abscessos, calos,
feridas, impetigo, verrugas, picadas de inseto e
afecc¢des digestivas.

Gravidez.

Potencializa barbituricos, glicosideos
cardiotdnicos, imunossupressores e
depressores do SNC.

Guaco
Mikania glomerata

Afecc¢Bes respiratérias, sinusites, gripes e resfriados;
Antitérmico, antisséptico e cicatrizante. Gotas,
reumatismos, artralgias e dores em geral. Picadas de
cobra: antitdxico.

Pacientes com disturbios de
coagulacéo e doencas hepaticas
crbnicas.

Potencializa anticoagulantes e atua
como antagonista da vitamina K.

Jaborandi
Pilocarpus microphyllus

Edema e infec¢cBes hidricas; Diuréticos, bronquite,
antisséptico e expectorante.

Asma brénquica; Pacientes com
Insuficiéncia cardiaca
congestiva.

Potencializa acdo de
parassimpaticomiméticos.

Cidreira-brava
Lippia alba

Digestiva, estomaquica, carminativa, ansiolitica,
relaxante e antiespasmadica. Utilizada no tratamento
de hemorroidas e hipertenséo.

Hipotensos e gestantes.

N&ao ha relatos.

Raizes de manacéa
Brunfelsia hopeana

Atual no combate a reumatismos e artrites, afec¢des
inflamatérias, adenites, colicas menstruais, caimbras,
febres, gripes e resfriados, além de doencas
venéreas.

Gravidez e lactacdo, pacientes
com intolerancia a salicilatos,
diarreias cronicas e epiléticos.

Potencializa a acao do &cido
acetilsalicilico, anti-inflamatérios que
blogueiam a acdo das prostaglandinas,
cumarinas (warfarina) e heparinas,
além de inibidores da MAO.

Ginseng brasileiro
Pfaffia paniculata

Tonico energético, rejuvenescedor e promotor do
crescimento da massa muscular; regulador hormonal
na TPM e menopausa; Fadiga, estresse e
esgotamento fisico. Impoténcia sexual e diminuigdo
de libido.

Mulheres com cancer
estrogénio-positivo.

Nao ha relatos.

Pata-de-vaca
Bauhinia forficata

Antidiabético, purgativo e diurético. Redutor de

colesterol e triglicerideos. Antioxidante.

Pacientes com hipoglicemia.

Potencializa insulina e
hipoglicemiantes orais.
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Quadro 4 - Demonstrativo dos principais insumos utilizados pela populacéo indigena nas praticas de cuidar (conclusao)

PRODUTOS

INDICACOES CLINICAS

CONTRAINDICACOES

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Douradinha
Waltheria indica

Afeccbes pulmonares; doencas venéreas,
antissifiliticas; anti-inflamatoria.

Nao ha relatos.

Potencializa a agdo do acido
acetilsalicilico e anti-inflamatorios.

Pitanga
Eugenia uniflora

Febres, afecgBes estomacais, reumatismos,
hipertenséo, obesidade, doengas cardiovasculares,
calmante, anti-inflamatdria, diurética e antioxidante.

Nao ha relatos.

Nao ha relatos.

Saiéo
Kalanchoe pinnata

Anti-inflamatério, anti-infeccioso, antiviral e
antifingico. Otites e cefaleias. Infec¢des respiratorias
superiores, reacdes alérgicas. Afeccdes digestivas.

Gestacao e lactacao.

Potencializa barbituricos, glicosideos
cardiotdnicos, imunossupressores e
depressores do SNC.

Taiuia
Trianosperma tayuya

Tratamento da obesidade, edema peri-menstrual,
diurético, constipacao, artralgias e mialgias.

Diarreia croénica.

N&ao ha relatos.
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ANEXO - Carta de Pero Vaz de Caminha

MINISTERIO DA CULTURA
Fundacéo Biblioteca Nacional
Departamento Nacional do Livro A CARTA DE PERO VAZ DE CAMINHA

Fonte: <http://objdigital.bn.br/Acervo_Digital/livros_eletronicos/carta.pdf>

Senhor:

Posto que o Capitdo-mor desta vossa frota, e assim 0s outros capitdes escrevam a
Vossa Alteza a nova do achamento desta vossa terra nova, que ora nesta navegacao
se achou, ndo deixarei também de dar disso minha conta a Vossa Alteza, assim como
eu melhor puder, ainda que — para o bem contar e falar — o saiba pior que todos
fazer. Tome Vossa Alteza, porém, minha ignorancia por boa vontade, e creia bem por
certo que, para aformosear nem afear, ndo porei aqui mais do que aquilo que vi e me
pareceu. Da marinhagem e singraduras do caminho ndo darei aqui conta a Vossa
Alteza, porque o ndo saberei fazer, e os pilotos devem ter esse cuidado. Portanto,
Senhor, do que hei de falar comeco e digo: A partida de Belém, como Vossa Alteza
sabe, foi segunda-feira, 9 de marco. Sabado, 14 do dito més, entre as oito e nove
horas, nos achamos entre as Canarias, mais perto da Gra- Canaria, e ali andamos
todo aquele dia em calma, a vista delas, obra de trés a quatro léguas. E domingo, 22
do dito més, as dez horas, pouco mais ou menos, houvemos vista das ilhas de Cabo
Verde, ou melhor, da ilha de S. Nicolau, segundo o dito de Pero Escolar, piloto. Na
noite seguinte, segunda-feira, ao amanhecer, se perdeu da frota Vasco de Ataide com
sua nau, sem haver tempo forte nem contrario para que tal acontecesse. Fez o capitdo
suas diligéncias para o achar, a uma e outra parte, mas nao apareceu mais! E assim
seguimos nosso caminho, por este mar, de longo, até que, terca-feira das Oitavas de
Pascoa, que foram 21 dias de abril, estando da dita Ilha obra de 660 ou 670 léguas,
segundo os pilotos diziam, topamos alguns sinais de terra, 0os quais eram muita
guantidade de ervas compridas, a que os mareantes chamam botelho, assim como
outras a que dao o nome de rabo-de-asno. E quarta-feira seguinte, pela manha,
topamos aves a que chamam fura-buxos. Neste dia, a horas de véspera, houvemos
vista de terra! Primeiramente dum grande monte, mui alto e redondo; e doutras serras
mais baixas ao sul dele; e de terra chd, com grandes arvoredos: ao monte alto o

capitdo pos nome — 0 Monte Pascoal e a terra — a Terra da Vera Cruz. Mandou lancar
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o prumo. Acharam vinte e cinco bracas; e ao sol posto, obra de seis léguas da terra,
surgimos ancoras, em dezenove bracas — ancoragem limpa. Ali permanecemos toda
aguela noite. E a quinta-feira, pela manha, fizemos vela e seguimos em direitos a terra,
indo os navios pequenos diante, por dezessete, dezesseis, quinze, catorze, treze,
doze, dez e nove bracas, até meia légua da terra, onde todos langamos ancoras em
frente a boca de um rio. E chegariamos a esta ancoragem as dez horas pouco mais
ou menos. Dali avistamos homens que andavam pela praia, obra de sete ou oito,
segundo disseram 0s navios pequenos, por chegarem primeiro. Entdo lancamos fora
os batéis e esquifes, e vieram logo todos os capitdes das naus a esta nau do Capitéo-
mor, onde falaram entre si. E o Capitdo-mor mandou em terra no batel a Nicolau
Coelho para ver aquele rio. E tanto que ele comecou de ir para la, acudiram pela praia
homens, quando aos dois, quando aos trés, de maneira que, ao chegar o batel a boca
do rio, j& ali havia dezoito ou vinte homens. Eram pardos, todos nus, sem coisa alguma
gue lhes cobrisse suas vergonhas. Nas méos traziam arcos com suas setas. Vinham
todos rijos sobre o batel; e Nicolau Coelho Ihes fez sinal que pousassem os arcos. E
eles os pousaram. Ali ndo pode deles haver fala, nem entendimento de proveito, por
0 mar quebrar na costa. Somente deu-lhes um barrete vermelho e uma carapuca de
linho que levava na cabeca e um sombreiro preto. Um deles deu-lhe um sombreiro de
penas de ave, compridas, com uma copazinha de penas vermelhas e pardas como de
papagaio; e outro deu-lhe um ramal grande de continhas brancas, miudas, que
guerem parecer de aljaveira, as quais pecas creio que o Capitdo manda a Vossa
Alteza, e com isto se volveu as naus por ser tarde e ndo poder haver deles mais fala,
por causa do mar. Na noite seguinte, ventou tanto sueste com chuvaceiros que fez
cacar as naus, e especialmente a capitania. E sexta pela manha, as oito horas, pouco
mais ou menos, por conselho dos pilotos, mandou o Capitdo levantar ancoras e fazer
vela; e fomos ao longo da costa, com os batéis e esquifes amarrados a popa na
direcdo do norte, para ver se achavamos alguma abrigada e bom pouso, onde nos
demorassemos, para tomar agua e lenha. Nao que nos minguasse, mas por aqui nos
acertarmos. Quando fizemos vela, estariam ja na praia assentados perto do rio obra
de sessenta ou setenta homens que se haviam juntado ali poucos e poucos. Fomos
de longo, e mandou o Capitdo aos navios pequenos que seguissem mais chegados a
terra e, se achassem pouso seguro para as naus, gue amainassem. E, velejando nos
pela costa, obra de dez Iéguas do sitio donde tinhamos levantado ferro, acharam os

ditos navios pequenos um recife com um porto dentro, muito bom e muito seguro, com
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uma mui larga entrada. E meteram-se dentro e amainaram. As naus arribaram sobre
eles; e um pouco antes do sol posto amainaram também, obra de uma légua do recife,
e ancoraram em onze bracas. E estando Afonso Lopes, nosso piloto, em um daqueles
navios pequenos, por mandado do Capitdo, por ser homem vivo e destro para isso,
meteu-se logo no esquife a sondar o porto dentro; e tomou dois daqueles homens da
terra, mancebos e de bons corpos, que estavam numa almadia. Um deles trazia um
arco e seis ou sete setas; e na praia andavam muitos com seus arcos e setas; mas
de nada lhes serviram. Trouxe-o0s logo, ja de noite, ao Capitdo, em cuja nau foram
recebidos com muito prazer e festa. A feicdo deles € serem pardos, maneira de
avermelhados, de bons rostos e bons narizes, bem-feitos. Andam nus, sem nenhuma
cobertura. Nem estimam de cobrir ou de mostrar suas vergonhas; e nisso tém tanta
inocéncia como em mostrar 0 rosto. Ambos traziam os beicos de baixo furados e
metidos neles seus 0ssos brancos e verdadeiros, de comprimento duma mao
travessa, da grossura dum fuso de algodéo, agudos na ponta como um furador.
Metemnos pela parte de dentro do beico; e a parte que Ihes fica entre o beico e os
dentes é feita como roque de xadrez, ali encaixado de tal sorte que ndo os molesta,
nem os estorva no falar, no comer ou no beber. Os cabelos seus séo corredios. E
andavam tosquiados, de tosquia alta, mais que de sobrepente, de boa grandura e
rapados até por cima das orelhas. E um deles trazia por baixo da solapa, de fonte a
fonte para detrds, uma espécie de cabeleira de penas de ave amarelas, que seria do
comprimento de um coto, mui basta e mui cerrada, que Ihe cobria o toutico e as
orelhas. E andava pegada aos cabelos, pena e pena, com uma confeicdo branda
como cera (mas nao o era), de maneira que a cabeleira ficava mui redonda e mui
basta, e mui igual, e ndo fazia mingua mais lavagem para a levantar. O Capitéo,
guando eles vieram, estava sentado em uma cadeira, bem vestido, com um colar de
ouro mui grande ao pescoco, e aos pé€s uma alcatifa por estrado. Sancho de Tovar,
Simé&o de Miranda, Nicolau Coelho, Aires Correia, € n0s outros que aqui na nau com
ele vamos, sentados no chéo, pela alcatifa. Acenderam-se tochas. Entraram. Mas nao
fizeram sinal de cortesia, nem de falar ao Capitdo nem a ninguém. Porém um deles
pos olho no colar do Capitdo, e comecgou de acenar com a mao para a terra e depois
para o colar, como que nos dizendo que ali havia ouro. Também olhou para um
castical de prata e assim mesmo acenava para a terra e novamente para o castical
como se la também houvesse prata. Mostraram-lhes um papagaio pardo que o

Capitéo traz consigo; tomaram-no logo na mao e acenaram para a terra, cComo quem
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diz que os havia ali. Mostraram-lhes um carneiro: n&o fizeram caso. Mostraram-lhes
uma galinha, quase tiveram medo dela: ndo lhe queriam por a méao; e depois a
tomaram como que espantados. Deram-lhes ali de comer: pdo e peixe cozido,
confeitos, fartéis, mel e figos passados. Nao quiseram comer quase nada daquilo; e,
se alguma coisa provaram, logo a langaram fora. Trouxeram-lhes vinho numa taca;
mal Ihe puseram a boca; ndo gostaram nada, nem quiseram mais. Trouxeram-lhes a
agua em uma albarrada. Nao beberam. Mal a tomaram na boca, que lavaram, e logo
a lancaram fora. Viu um deles umas contas de rosario, brancas; acenou que lhas
dessem, folgou muito com elas, e langou-as ao pescoc¢o. Depois tirou-as e enrolou-as
no braco e acenava para a terra e de novo para as contas e para o colar do Capitéao,
como dizendo que dariam ouro por aquilo. Isto tomavamos nds assim por assim o
desejarmos. Mas se ele queria dizer que levaria as contas e mais o colar, isto ndo o
queriamos nés entender, porgue ndo lho haviamos de dar. E depois tornou as contas
a quem lhas dera. Entdo estiraram-se de costas na alcatifa, a dormir, sem buscarem
maneira de cobrirem suas vergonhas, as quais ndo eram fanadas; e as cabeleiras
delas estavam bem rapadas e feitas. O Capitdo lhes mandou por por baixo das
cabecas seus coxins; e o0 da cabeleira esforcava-se por ndo a quebrar. E lancaram-
lhes um manto por cima; e eles consentiram, quedaram-se e dormiram. Ao sabado
pela manhda mandou o Capitdo fazer vela, e fomos demandar a entrada, a qual era
mui larga e alta de seis a sete bracas. Entraram todas as naus dentro; e ancoraram
em cinco ou seis bracas — ancoragem dentro tdo grande, tdo formosa e tao segura,
que podem abrigar-se nela mais de duzentos navios e naus. E tanto que as naus
guedaram ancoradas, todos os capitdes vieram a esta nau do Capitdo-mor. E daqui
mandou o Capitdo a Nicolau Coelho e Bartolomeu Dias que fossem em terra e
levassem aqueles dois homens e o0s deixassem ir com seu arco e setas, e isto depois
que fez dar a cada um sua camisa nova, sua carapuca vermelha e um rosario de
contas brancas de 0sso, que eles levaram nos bracos, seus cascaveis e suas
campainhas. E mandou com eles, para la ficar, um mancebo degredado, criado de D.
Jodo Telo, a que chamam Afonso Ribeiro, para la andar com eles e saber de seu viver
e maneiras. E a mim mandou que fosse com Nicolau Coelho. Fomos assim de frecha
direitos a praia. Ali acudiram logo obra de duzentos homens, todos nus, e com arcos
e setas nas maos. Aqueles que nds levAvamos acenaram-lhes que se afastassem e
pousassem 0s arcos; e eles os pousaram, mas nao se afastaram muito. E mal

pousaram 0s arcos, logo sairam os que nés levavamos, e o mancebo degredado com
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eles. E saidos ndo pararam mais; nem esperavam um pelo outro, mas antes corriam
a quem mais corria. E passaram um rio que por ali corre, de 4gua doce, de muita agua
qgue Ihes dava pela braga; e outros muitos com eles. E foram assim correndo, além do
rio, entre umas moitas de palmas onde estavam outros. Ali pararam. Entretanto foi-se
o degredado com um homem que, logo ao sair do batel, o agasalhou e o levou até I4.
Mas logo tornaram a nos; e com ele vieram 0s outros que nés levaramos, os quais
vinham ja nus e sem carapucas. Entdo se comecaram de chegar muitos. Entravam
pela beira do mar para os batéis, até que mais ndo podiam; traziam cabacos de agua,
e tomavam alguns barris que nos levdvamos: enchiam-nos de agua e traziam-nos aos
batéis. Nao que eles de todos chegassem a borda do batel. Mas junto a ele, lancavam
os barris que nds tomavamos; e pediam que lhes dessem alguma coisa. Levava
Nicolau Coelho cascavéis e manilhas. E a uns dava um cascavel, a outros uma
manilha, de maneira que com aquele engodo quase nos queriam dar a méo. Davam-
nos daqueles arcos e setas por sombreiros e carapucas de linho ou por qualquer coisa
gue homem lhes queria dar. Dali se partiram o0s outros dois mancebos, que 0s néo
vimos mais. Muitos deles ou quase a maior parte dos que andavam ali traziam aqueles
bicos de 0sso nos beicos. E alguns, que andavam sem eles, tinham os beicos furados
e nos buracos uns espelhos de pau, que pareciam espelhos de borracha; outros
traziam trés daqueles bicos, a saber, um no meio e os dois nos cabos. Ai andavam
outros, quartejados de cores, a saber, metade deles da sua propria cor, e metade de
tintura preta, a modos de azulada; e outros quartejados de escaques. Ali andavam
entre eles trés ou quatro mocgas, bem mocas e bem gentis, com cabelos muito pretos,
compridos pelas espaduas, e suas vergonhas tao altas, tdo cerradinhas e tédo limpas
das cabeleiras que, de as muito bem olharmos, nédo tinhamos nenhuma vergonha. Al
por entdo ndo houve mais fala ou entendimento com eles, por a barbaria deles ser
tamanha, que se ndo entendia nem ouvia ninguém. Acenamos-lhes que se fossem;
assim o fizeram e passaram-se além do rio. Sairam trés ou quatro homens nossos
dos batéis, e encheram ndo sei quantos barris de agua que nés levavamos e
tornamonos as naus. Mas quando assim vinhamos, acenaram-nos que tornadssemaos.
Tornamos e eles mandaram o degredado e néo quiseram que ficasse la com eles.
Este levava uma bacia pequena e duas ou trés carapucas vermelhas para la as dar
ao senhor, se o |4 houvesse. N&do cuidaram de Ihe tomar nada, antes 0 mandaram
com tudo. Mas entdo Bartolomeu Dias o fez outra vez tornar, ordenando que lhes

desse aquilo. E ele tornou e o deu , a vista de nés, aquele que da primeira vez
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agasalhara. Logo voltou e nés trouxemo-lo. Esse que o agasalhou era ja de idade, e
andava por loucainha todo cheio de penas, pegadas pelo corpo, que parecia
asseteado como S. Sebastido. Outros traziam carapucas de penas amarelas; outros,
de vermelhas; e outros de verdes. E uma daquelas mocas era toda tingida, de baixo
a cima daquela tintura; e certo era tdo bem-feita e tdo redonda, e sua vergonha (que
ela ndo tinha) tdo graciosa, que a muitas mulheres da nossa terra, vendo-lhe tais
feicOes, fizera vergonha, por ndo terem a sua como ela. Nenhum deles era fanado,
mas, todos assim como nds. E com isto nos tornamos e eles foram-se. A tarde saiu o
Capitdo-mor em seu batel com todos nds outros e com 0s outros capitdes das naus
em seus batéis a folgar pela baia, em frente da praia. Mas ninguém saiu em terra,
porque o Capitdo o ndo quis, sem embargo de ninguém nela estar. Somente saiu —
ele com todos n6s — em um ilhéu grande, que na baia esta e que na baixa-mar fica
mui vazio. Porém € por toda a parte cercado de agua, de sorte que ninguém la pode
ir, a ndo ser de barco ou a nado. Ali folgou ele e todos nés outros, bem uma hora e
meia. E alguns marinheiros, que ali andavam com um chinchorro, pescaram peixe
miudo, ndo muito. Entdo volvemo-nos as naus, jA bem de noite. Ao domingo de
Pascoela pela manha, determinou o Capitdo de ir ouvir missa e pregacao naquele
ilhéu. Mandou a todos os capitdes que se aprestassem nos batéis e fossem com ele.
E assim foi feito. Mandou naquele ilhéu armar um esperavel, e dentro dele um altar
mui bem corregido. E ali com todos nds outros fez dizer missa, a qual foi dita pelo
padre frei Henrique, em voz entoada, e oficiada com aquela mesma voz pelos outros
padres e sacerdotes, que todos eram ali. A qual missa, segundo meu parecer, foi
ouvida por todos com muito prazer e devocado. Ali era com o Capitdo a bandeira de
Cristo, com que saiu de Belém, a qual esteve sempre levantada, da parte do
Evangelho. Acabada a missa, desvestiu-se o0 padre e subiu a uma cadeira alta; e n6s
todos lancados por essa areia. E pregou uma solene e proveitosa pregacao da histéria
do Evangelho, ao fim da qual tratou da nossa vinda e do achamento desta terra,
conformando-se com o sinal da Cruz, sob cuja obediéncia viemos, o que foi muito a
propdsito e fez muita devogdo. Enquanto estivemos a missa e a pregacao, seria na
praia outra tanta gente, pouco mais ou menos como a de ontem, com Seus arcos e
setas, a qual andava folgando. E olhando-nos, sentaram-se. E, depois de acabada a
missa, assentados nés a pregacao, levantaram-se muitos deles, tangeram corno ou
buzina, e comecgaram a saltar e dancar um pedaco. E alguns deles se metiam em

almadias — duas ou trés que ai tinham — as quais n&do sédo feitas como as que eu ja



139

vi; somente séo trés traves, atadas entre si. E ali se metiam quatro ou cinco, ou esses
gue gueriam ndo se afastando quase nada da terra, sendo enquanto podiam tomar
pé. Acabada a pregacao, voltou o Capitdo, com todos nés, para os batéis, com nossa
bandeira alta. Embarcamos e fomos todos em direcdo a terra para passarmos ao
longo por onde eles estavam, indo, na dianteira, por ordem do Capitdo, Bartolomeu
Dias em seu esquife, com um pau de uma almadia que lhes o mar levara, para Iho
dar; e nos todos, obra de tiro de pedra, atras dele. Como viram o esquife de
Bartolomeu Dias, chegaram-se logo todos a agua, metendo-se nela até onde mais
podiam. Acenaram-lhes que pousassem 0s arcos; e muitos deles os iam logo por em
terra; e outros ndo. Andava ai um que falava muito aos outros que se afastassem,
mas ndo que a mim me parecesse que |lhe tinham acatamento ou medo. Este que 0s
assim andava afastando trazia seu arco e setas, e andava tinto de tintura vermelha
pelos peitos, espaduas, quadris, coxas e pernas até baixo, mas 0s vazios com a
barriga e estbmago eram de sua propria cor. E a tintura era assim vermelha que a
agua a nao comia nem desfazia, antes, quando saia da agua, parecia mais vermelha.
Saiu um homem do esquife de Bartolomeu Dias e andava entre eles, sem implicarem
nada com ele para fazer-lhe mal. Antes Ihe davam cabacas de agua, e acenavam aos
do esquife que saissem em terra. Com isto se volveu Bartolomeu Dias ao Capitéo; e
viemo-nos as naus, a comer, tangendo gaitas e trombetas, sem lhes dar mais
opressdo. E eles tornaram-se a assentar na praia e assim por entdo ficaram. Neste
ilnéu, onde fomos ouvir missa e pregacao, a 4gua espraia muito, deixando muita areia
e muito cascalho a descoberto. Enquanto ai estdvamos, foram alguns buscar marisco
e apenas acharam alguns camardes grossos e curtos, entre 0s quais vinha um tao
grande e tdo grosso, como em nenhum tempo vi tamanho. Também acharam cascas
de berbigbes e améijoas, mas nao toparam com nenhuma peca inteira. E tanto que
comemos, vieram logo todos os capitaes a esta nau, por ordem do Capitdo-mor, com
0S quais ele se apartou, e eu na companhia. E perguntou a todos se nos parecia bem
mandar a nova do achamento desta terra a Vossa Alteza pelo navio dos mantimentos,
para a melhor a mandar descobrir e saber dela mais do que nés agora podiamos
saber, por irmos de nossa viagem. E entre muitas falas que no caso se fizeram, foi
por todos ou a maior parte dito que seria muito bem. E nisto concluiram. E tanto que
a conclusao foi tomada, perguntou mais se lhes parecia bem tomar aqui por forca um
par destes homens para os mandar a Vossa Alteza, deixando aqui por eles outros dois

destes degredados. Sobre isto acordaram que n&o era necessario tomar por forga
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homens, porque era geral costume dos que assim levavam por for¢ca para alguma
parte dizerem que ha ali de tudo quanto Ihes perguntam; e que melhor e muito melhor
informacéo da terra dariam dois homens destes degredados que aqui deixassem, do
gue eles dariam se os levassem, por ser gente que ninguém entende. Nem eles tao
cedo aprenderiam a falar para o saberem tao bem dizer que muito melhor estoutros o
ndo digam, quando Vossa Alteza c4 mandar. E que, portanto, ndo cuidassem de aqui
tomar ninguém por forca nem de fazer escandalo, para de todo mais os amansar e
apacificar, sendo somente deixar aqui os dois degredados, quando daqui partissemos.
E assim, por melhor a todos parecer, ficou determinado. Acabado isto, disse o Capitao
que féssemos nos batéis em terra e ver-se-ia bem como era o rio, e também para
folgarmos. Fomos todos nos batéis em terra, armados e a bandeira conosco. Eles
andavam ali na praia, a boca do rio, para onde nés iamos; e, antes que chegassemos,
pelo ensino que dantes tinham, puseram todos 0s arcos, e acenavam que saissemos.
Mas, tanto que os batéis puseram as proas em terra, passaramse logo todos além do
rio, o qual ndo € mais largo que um jogo de mancal. E mal desembarcamos, alguns
dos nossos passaram logo o rio, e meteram-se entre eles. Alguns aguardavam; outros
afastavam-se. Era, porém, a coisa de maneira que todos andavam misturados. Eles
ofereciam desses arcos com suas setas por sombreiros e carapucgas de linho ou por
qualquer coisa que Ihes davam. Passaram além tantos dos nossos, e andavam assim
misturados com eles, que eles se esquivavam e afastavam-se. E deles alguns iam-se
para cima onde outros estavam. Entdo o Capitdo fez que dois homens o tomassem
ao colo, passou o rio, e fez tornar a todos. A gente que ali estava ndo seria mais que
a costumada. E tanto que o Capitédo fez tornar a todos, vieram a ele alguns daqueles,
ndo porque o conhecessem por Senhor, pois me parece que ndo entendem, nem
tomavam disso conhecimento, mas porque a gente nossa passava ja para aguém do
rio. Ali falavam e traziam muitos arcos e continhas daquelas ja ditas, e resgatavam-
nas por qualquer coisa, em tal maneira que 0s nossos trouxeram dali para as naus
muitos arcos e setas e contas. Entdo tornou-se o Capitdo aquém do rio, e logo
acudiram muitos a beira dele. Ali verieis galantes, pintados de preto e vermelho, e
quartejados, assim nos corpos, como nas pernas, que, certo, pareciam bem assim.
Também andavam, entre eles, quatro ou cinco mulheres mocgas, nuas como eles, que
nao pareciam mal. Entre elas andava uma com uma coxa, do joelho até o quadril, e a
nadega, toda tinta daquela tintura preta; e o resto, tudo da sua propria cor. Outra trazia

ambos os joelhos, com as curvas assim tintas, e também os colos dos pés; e suas
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vergonhas tdo nuas e com tanta inocéncia descobertas, que nisso nao havia nenhuma
vergonha. Também andava ai outra mulher moga com um menino ou menina ao colo,
atado com um pano (ndo sei de qué) aos peitos, de modo que apenas as perninhas
Ihe apareciam. Mas as pernas da mae e o resto ndo traziam pano algum. Depois
andou o Capitdo para cima ao longo do rio, que corre sempre chegado a praia. Ali
esperou um velho, que trazia na médo uma péa de almadia. Falava, enquanto o Capitao
esteve com ele, perante nés todos, sem nunca ninguém o entender, nem ele a nés
guantas coisas que lhe demandavamos acerca de ouro, que nés desejavamos saber
se na terra havia. Trazia este velho o beico tdo furado, que lhe caberia pelo furo um
grande dedo polegar, e metida nele uma pedra verde, ruim, que cerrava por fora esse
buraco. O Capitédo Iha fez tirar. E ele ndo sei que diabo falava e ia com ela direito ao
Capitdo, para lha meter na boca. Estivemos sobre isso rindo um pouco; e entédo
enfadou-se o Capitdo e deixou-0. E um dos nossos deu-lhe pela pedra um sombreiro
velho, néo por ela valer alguma coisa, mas por amostra. Depois houve-a o Capitao,
segundo creio, para, com as outras coisas, a mandar a Vossa Alteza. Andamos por ai
vendo a ribeira, a qual € de muita 4gua e muito boa. Ao longo dela ha muitas palmas,
ndo muito altas, em que ha muito bons palmitos. Colhemos e comemos deles muitos.
Entdo tornou-se o Capitdo para baixo para a boca do rio, onde haviamos
desembarcado. Além do rio, andavam muitos deles dancando e folgando, uns diante
dos outros, sem se tomarem pelas maos. E faziam-no bem. Passou-se entdo além do
rio Diogo Dias, almoxarife que foi de Sacavém, que é homem gracioso e de prazer; e
levou consigo um gaiteiro nosso com sua gaita. E meteu-se com eles a dancar,
tomando-os pelas maos; e eles folgavam e riam, e andavam com ele muito bem ao
som da gaita. Depois de dancarem, fez-lhes ali, andando no chdo, muitas voltas
ligeiras, e salto real, de que eles se espantavam e riam e folgavam muito. E conquanto
com aquilo muito os segurou e afagou, tomavam logo uma esquiveza como de animais
monteses, e foram-se para cima. E entdo o Capitdo passou o rio com todos nés outros,
e fomos pela praia de longo, indo os batéis, assim, rente da terra. Fomos até uma
lagoa grande de agua doce, que esta junto com a praia, porque toda aquela ribeira do
mar € apaulada por cima e sai a agua por muitos lugares. E depois de passarmos o
rio, foram uns sete ou oito deles andar entre os marinheiros que se recolhiam aos
batéis. E levaram dali um tubardo, que Bartolomeu Dias matou, lhes levou e lancou
na praia. Bastar4 dizer-vos que até aqui, como quer que eles um pouco se

amansassem, logo duma méo para outra se esquivavam, como pardais, do cevadoiro.
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Homem nao lhes ousa falar de rijo para ndo se esquivarem mais; e tudo se passa
como eles querem, para os bem amansar. O Capitdo ao velho, com quem falou, deu
uma carapuca vermelha. E com toda a fala que entre ambos se passou e com a
carapuca que lhe deu, tanto que se apartou e comecou de passar o rio, foise logo
recatando e ndo quis mais tornar de la para aquém. Os outros dois, que o Capitdo
teve nas naus, a que deu o que ja disse, nunca mais aqui apareceram — do que tiro
ser gente bestial, de pouco saber e por isso tdo esquiva. Porém e com tudo isso
andam muito bem curados e muito limpos. E naquilo me parece ainda mais que sao
como aves ou alimarias monteses, as quais faz o ar melhor pena e melhor cabelo que
as mansas, porque 0S corpos seus sao téo limpos, tdo gordos e tdo formosos, que
nao pode mais ser. Isto me faz presumir que ndo tém casas nem moradas a que se
acolham, e o ar, a que se criam, os faz tais. Nem nos ainda até agora vimos nenhuma
casa ou maneira delas. Mandou o Capitdo aquele degredado Afonso Ribeiro, que se
fosse outra vez com eles. Ele foi e andou 14 um bom pedaco, mas a tarde tornou-se,
gue o fizeram eles vir e ndo o quiseram la consentir. E deram-lhe arcos e setas; e ndo
Ihe tomaram nenhuma coisa do seu. Antes — disse ele — que um lhe tomara umas
continhas amarelas, que levava, e fugia com elas, e ele se queixou e 0s outros foram
logo apos, e Ihas tomaram e tornaram-lhas a dar; e entdo mandaram-no vir. Disse que
nao vira la entre eles sendo umas choupaninhas de rama verde e de fetos muito
grandes, como de Entre Douro e Minho. E assim nos tornamos as naus, ja quase
noite, a dormir. A segunda-feira, depois de comer, saimos todos em terra a tomar
agua. Ali vieram entdo muitos, mas ndo tantos como as outras vezes. Ja muito poucos
traziam arcos. Estiveram assim um pouco afastados de nés; e depois pouco a pouco
misturaram-se conosco. Abracavam-nos e folgavam. E alguns deles se esquivavam
logo. Ali davam alguns arcos por folhas de papel e por alguma carapucinha velha ou
por qualquer coisa. Em tal maneira isto se passou, que bem vinte ou trinta pessoas
das nossas se foram com eles, onde outros muitos estavam com mogas e mulheres.
E trouxeram de la muitos arcos e barretes de penas de aves, deles verdes e deles
amarelos, dos quais, creio, o Capitdo hd de mandar amostra a Vossa Alteza. E,
segundo diziam esses que la foram, folgavam com eles. Neste dia os vimos mais de
perto e mais a nossa vontade, por andarmos quase todos misturados. Ali, alguns
andavam daquelas tinturas quartejados; outros de metades; outros de tanta feicao,
como em panos de armar, e todos com os bei¢os furados, e muitos com 0S 0SS0S

neles, e outros sem 0ssos. Alguns traziam uns ouricos verdes, de arvores, que, na
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cor, queriam parecer de castanheiros, embora mais pequenos. E eram cheios duns
graos vermelhos pequenos, que, esmagando-0s entre os dedos, faziam tintura muito
vermelha, de que eles andavam tintos. E quanto mais se molhavam, tanto mais
vermelhos ficavam. Todos andam rapados até cima das orelhas; e assim as
sobrancelhas e pestanas. Trazem todos as testas, de fonte a fonte, tintas da tintura
preta, que parece uma fita preta, da largura de dois dedos. E o Capitdo mandou aquele
degredado Afonso Ribeiro e a outros dois degredados, que fossem la andar entre eles;
e assim a Diogo Dias, por ser homem ledo, com que eles folgavam. Aos degredados
mandou que ficassem la esta noite. Foram-se la todos, e andaram entre eles. E,
segundo eles diziam, foram bem uma légua e meia a uma povoacao, em que haveria
nove ou dez casas, as quais eram tdo compridas, cada uma, como esta nau capitania.
Eram de madeira, e das ilhargas de tabuas, e cobertas de palha, de razoada altura;
todas duma sé peca, sem nenhum repartimento, tinham dentro muitos esteios; e, de
esteio a esteio, uma rede atada pelos cabos, alta, em que dormiam. Debaixo, para se
aguentarem, faziam seus fogos. E tinha cada casa duas portas pequenas, uma num
cabo, e outra no outro. Diziam que em cada casa se recolhiam trinta ou quarenta
pessoas, e que assim os achavam; e que Ihes davam de comer daquela vianda, que
eles tinham, a saber, muito inhame e outras sementes, que na terra ha e eles comem.
Mas, quando se fez tarde fizeram-nos logo tornar a todos e ndo quiseram que la
ficasse nenhum. Ainda, segundo diziam, queriam vir com eles. Resgataram l|a por
cascaveéis e por outras coisinhas de pouco valor, que levavam, papagaios vermelhos,
muito grandes e formosos, e dois verdes pequeninos e carapucas de penas verdes, e
um pano de penas de muitas cores, maneira de tecido assaz formoso, segundo Vossa
Alteza todas estas coisas vera, porque o Capitdo vo-las ha de mandar, segundo ele
disse. E com isto vieram; e nés tornamo-nos as naus. A terca-feira, depois de comer,
fomos em terra dar guarda de lenha e lavar roupa. Estavam na praia, quando
chegamos, obra de sessenta ou setenta sem arcos e sem nada. Tanto que chegamos,
vieram logo para nés, sem se esquivarem. Depois acudiram muitos, que seriam bem
duzentos, todos sem arcos; e misturaram-se todos tanto conosco que alguns nos
ajudavam a acarretar lenha e a meter nos batéis. E lutavam com 0s nossos e tomavam
muito prazer. Enquanto cortavamos a lenha, faziam dois carpinteiros uma grande
Cruz, dum pau, que ontem para isso se cortou. Muitos deles vinham ali estar com o0s
carpinteiros. E creio que o faziam mais por verem a ferramenta de ferro com que a

faziam, do que por verem a Cruz, porque eles ndo tem coisa que de ferro seja, e
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cortam sua madeira e paus com pedras feitas como cunhas, metidas em um pau entre
duas talas, mui bem atadas e por tal maneira que andam fortes, segundo diziam os
homens, que ontem a suas casas foram, porque Ihas viram la. Era ja a conversacao
deles conosco tanta, que quase nos estorvavam no que haviamos de fazer. O Capitdo
mandou a dois degredados e a Diogo Dias que fossem |4 a aldeia (e aoutras, se
houvessem novas delas) e que, em toda a maneira, ndo viessem dormir as naus,
ainda que eles os mandassem. E assim se foram. Enquanto andavamos nessa mata
a cortar lenha, atravessavam alguns papagaios por essas arvores, deles verdes e
outros pardos, grandes e pequenos, de maneira que me parece que havera muitos
nesta terra. Porém eu nao veria mais que até nove ou dez. Outras aves entdo néo
vimos, somente algumas pombas-seixas, e pareceram-me bastante maiores que as
de Portugal. Alguns diziam que viram rolas; eu ndo as vi. Mas, segundo os arvoredos
sdo mui muitos e grandes, e de infindas maneiras, ndo duvido que por esse sertao
haja muitas aves! Cerca da noite nos volvemos para as naus com nossa lenha. Eu
creio, Senhor, que ainda néo dei conta aqui a Vossa Alteza da feicdo de seus arcos e
setas. Os arcos sdo pretos e compridos, as setas também compridas e os ferros delas
de canas aparadas, segundo Vossa Alteza vera por alguns que — eu creio — o Capitdo
a Ela ha de enviar. A quarta-feira ndo fomos em terra, porque o Capitdo andou todo o
dia no navio dos mantimentos a despeja-lo e fazer levar as naus isso que cada uma
podia levar. Eles acudiram a praia; muitos, segundo das naus vimos. No dizer de
Sancho de Tovar, que |4 foi, seriam obra de trezentos. Diogo Dias e Afonso Ribeiro, o
degredado, aos quais o Capitdo ontem mandou que em toda maneira |4 dormissem,
volveram-se, ja de noite, por eles ndo quererem que la ficassem. Trouxeram
papagaios verdes e outras aves pretas, quase como pegas, a hdo ser que tinham o
bico branco e os rabos curtos. Quando Sancho de Tovar se recolheu a nau, queriam
vir com ele alguns, mas ele ndo quis sendao dois mancebos dispostos e homens de
prol. Mandou-os essa noite mui bem pensar e curar. Comeram toda a vianda que |lhes
deram; e mandou fazer-lhes cama de lengéis, segundo ele disse. Dormiram e folgaram
aquela noite. E assim ndo houve mais este dia que para escrever seja. A quinta-feira,
derradeiro de abril, comemos logo, quase pela manh&, e fomos em terra por mais
lenha e 4gua. E, em querendo o Capitdo sair desta nau, chegou Sancho de Tovar com
seus dois héspedes. E por ele ainda ndo ter comido, puseram-lhe toalhas. Trouxeram-
Ihe vianda e comeu. Aos hdspedes, sentaram cada um em sua cadeira. E de tudo o

gue lhes deram comeram mui bem, especialmente lac&o cozido, frio, e arroz. Nao lhes
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deram vinho, por Sancho de Tovar dizer que o ndo bebiam bem. Acabado o comer,
metemo-nos todos no batel e eles conosco. Deu um grumete a um deles uma
armadura grande de porco montés, bem revolta. Tanto que a tomou, meteu-a logo no
beico, e, porque se Ihe ndo queria segurar, deram-lhe uma pequena de cera vermelha.
E ele ajeitou-lhe seu adereco detrds para ficar segura, e meteu-a no beico, assim
revolta para cima. E vinha tdo contente com ela, como se tivesse uma grande jdia. E
tanto que saimos em terra, foi-se logo com ela, e ndo apareceu mais ai. Andariam na
praia, quando saimos, oito ou dez deles; e de ai a pouco comecaram a vir mais. E
parece-me que viriam, este dia, a praia quatrocentos ou quatrocentos e cinquenta.
Traziam alguns deles arcos e setas, que todos trocaram por carapucas ou por
qualquer coisa que Ihes davam. Comiam conosco do que Ihes davamos. Bebiam
alguns deles vinho; outros o ndo podiam beber. Mas parece-me, que se lho avezarem,
0 beberédo de boa vontade. Andavam todos tdo dispostos, tdo bem-feitos e galantes
com suas tinturas, que pareciam bem. Acarretavam dessa lenha, quanta podiam, com
mui boa vontade, e levavam-na aos batéis. Andavam ja mais mansos e seguros entre
nos, do que nds andavamos entre eles. Foi o Capitdo com alguns de nés um pedaco
por este arvoredo até uma ribeira grande e de muita 4gua que, a nosso parecer, era
esta mesma, que vem ter a praia, e em que nés tomamos agua. Ali ficamos um
pedaco, bebendo e folgando, ao longo dela, entre esse arvoredo, que € tanto,
tamanho, tdo basto e de tantas prumagens, que homens as ndo podem contar. Ha
entre ele muitas palmas, de que colhemos muitos e bons palmitos. Quando saimos
do batel, disse o Capitdo que seria bom irmos direitos a Cruz, que estava encostada
a uma arvore, junto com o rio, para se erguer amanha, que é sexta-feira, e que nos
puséssemos todos de joelhos e a beijassemos para eles verem o acatamento que lhe
tinhamos. E assim fizemos. A esses dez ou doze que ai estavam, acenaram-lhe que
fizessem assim, e foram logo todos beija-la. Parece-me gente de tal inocéncia que, se
homem os entendesse e eles a noés, seriam logo cristdos, porque eles, segundo
parece, ndo tém, nem entendem em nenhuma crenca. E portanto, se os degredados,
gue aqui hao de ficar aprenderem bem a sua fala e os entenderem, ndo duvido que
eles, segundo a santa intencdo de Vossa Alteza, se héo de fazer cristdos e crer em
nossa santa fé, a qual praza a Nosso Senhor que os traga, porque, certo, esta gente
€ boa e de boa simplicidade. E imprimir-se-a ligeiramente neles qualquer cunho, que
Ihes quiserem dar. E pois Nosso Senhor, que Ihes deu bons corpos e bons rostos,

como a bons homens, por aqui nos trouxe, creio que nao foi sem causa. Portanto
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Vossa Alteza, que tanto deseja acrescentar a santa fé catolica, deve cuidar da sua
salvacdo. E prazer4 a Deus que com pouco trabalho seja assim. Eles ndo lavram, nem
criam. Nao ha aqui boi, nem vaca, nem cabra, nem ovelha, nem galinha, nem qualquer
outra alimaria, que costumada seja ao viver dos homens. Nem comem sendo desse
inhame, que aqui ha muito, e dessa semente e frutos, que a terra e as arvores de Si
lancam. E com isto andam tais e t&o rijos e tdo nédios, que o ndo somos nés tanto,
com quanto trigo e legumes comemos. Neste dia, enquanto ali andaram, dancaram e
bailaram sempre com 0s nossos, ao som dum tamboril dos nossos, em maneira que
sd0 muito mais nossos amigos que noés seus. Se lhes homem acenava se queriam vir
as naus, faziam-se logo prestes para isso, em tal maneira que, se a gente todos
quisera convidar, todos vieram. Porém nao trouxemos esta noite as naus, senao
guatro ou cinco, a saber: o Capitdo-mor, dois; e Siméo de Miranda, um, que trazia ja
por pajem; e Aires Gomes, outro, também por pajem. Um dos que o Capitdo trouxe
era um dos héspedes, que lhe trouxeram da primeira vez, quando aqui chegamos, 0
qual veio hoje aqui, vestido na sua camisa, e com ele um seu irmao; e foram esta noite
mui bem agasalhados, assim de vianda, como de cama, de colchdes e lencéis, para
0s mais amansar. E hoje, que é sexta-feira, primeiro dia de maio, pela manha, saimos
em terra, com nossa bandeira; e fomos desembarcar acima do rio contra o sul, onde
nos pareceu que seria melhor chantar a Cruz, para melhor ser vista. Ali assinalou o
Capitédo o lugar, onde fizessem a cova para a chantar. Enquanto a ficaram fazendo,
ele com todos nos outros fomos pela Cruz abaixo do rio, onde ela estava. Dali a
trouxemos com esses religiosos e sacerdotes diante cantando, em maneira de
procissdo. Eram ja ai alguns deles, obra de setenta ou oitenta; e, quando nos viram
assim vir, alguns se foram meter debaixo dela, para nos ajudar. Passamos o rio, ao
longo da praia e fomo-la pér onde havia de ficar, que sera do rio obra de dois tiros de
besta. Andando-se ali nisto, vieram bem cento e cinqiienta ou mais. Chantada a Cruz,
com as armas e a divisa de Vossa Alteza, que primeiramente Ihe pregaram, armaram
altar ao pé dela. Ali disse missa o padre frei Henrique, a qual foi cantada e oficiada
por esses ja ditos. Ali estiveram conosco a ela obra de cinglienta ou sessenta deles,
assentados todos de joelhos, assim como nos. E quando veio ao Evangelho, que nos
erguemos todos em pé&, com as maos levantadas, eles se levantaram conosco e
alcaram as maos, ficando assim, até ser acabado; e entdo tornaram-se a assentar
como nés. E quando levantaram a Deus, que nos pusemos de joelhos, eles se

puseram assim todos, como nds estavamos com as maos levantadas, e em tal
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maneira sossegados, que, certifico a Vossa Alteza, nos fez muita devogédo. Estiveram
assim conosco até acabada a comunhdo, depois da qual comungaram esses
religiosos e sacerdotes e o Capitdo com alguns de nés outros. Alguns deles, por o sol
ser grande, quando estdvamos comungando, levantaram-se, e outros estiveram e
ficaram. Um deles, homem de cinqlienta ou cinquenta e cinco anos, continuou ali com
aqueles que ficaram. Esse, estando nos assim, ajuntava estes, que ali ficaram, e ainda
chamava outros. E andando assim entre eles falando, lhes acenou com o dedo para
o altar e depois apontou o dedo para o Céu, como se lhes dissesse alguma coisa de
bem; e nds assim o tomamos. Acabada a missa, tirou o padre a vestimenta de cima e
ficou em alva; e assim se subiu junto com altar, em uma cadeira. Ali nos pregou do
Evangelho e dos Apdstolos, cujo dia hoje €, tratando, ao fim da pregacéo, deste vosso
prosseguimento tdo santo e virtuoso, 0 que nos aumentou a devogdo. Esses, que a
pregacao sempre estiveram, quedaram-se como nos olhando para ele. E aquele, que
digo, chamava alguns que viessem para ali. Alguns vinham e outros iam-se. E,
acabada a pregacéo, como Nicolau Coelho trouxesse muitas cruzes de estanho com
crucifixos, que lhe ficaram ainda da outra vinda, houveram por bem que se langasse
a cada um a sua ao pescoco. Pelo que o padre frei Henriqgue se assentou ao pé da
Cruz e ali, a um por um, lancava a sua atada em um fio ao pescoco, fazendo-lha
primeiro beijar e alevantar as méos. Vinham a isso muitos; e langaram-nas todas, que
seriam obra de quarenta ou cinglienta. Isto acabado — era ja bem uma hora depois do
meio-dia — viemos as naus a comer, trazendo o Capitdo consigo aquele mesmo que
fez aos outros aquela mostranca para o altar e para o0 Céu e um seu irmao com ele.
Fez-lhe muita honra e deu-lhe uma camisa mourisca e ao outro uma camisa
destoutras. E, segundo que a mim e a todos pareceu, esta gente ndo Ihes falece outra
coisa para ser toda crista, sendo entender-nos, porque assim tomavam aquilo que nos
viam fazer, como nés mesmos, por onde nos pareceu a todos que nenhuma idolatria,
nem adoracao tém. E bem creio que, se Vossa Alteza aqui mandar quem entre eles
mais devagar ande, que todos serao tornados ao desejo de Vossa Alteza. E por isso,
se alguém vier, ndo deixe logo de vir clérigo para os batizar, porque ja entdo terdo
mais conhecimento de nossa fé, pelos dois degredados, que aqui entre eles ficam, os
quais, ambos, hoje também comungaram. Entre todos estes que hoje vieram, ndo veio
mais que uma mulher moga, a qual esteve sempre a missa e a quem deram um pano
com que se cobrisse. Puseram-lho a redor de si. Porém, ao assentar, ndo fazia grande

memoria de o estender bem, para se cobrir. Assim, Senhor, a inocéncia desta gente
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é tal, que a de Adao ndo seria maior, quanto a vergonha. Ora veja Vossa Alteza se
quem em tal inocéncia vive se convertera ou ndo, ensinando-lhes o que pertence a
sua salvacao. Acabado isto, fomos assim perante eles beijar a Cruz, despedimo-nos
e viemos comer. Creio, Senhor, que com estes dois degredados ficam mais dois
grumetes, que esta noite se sairam desta nau no esquife, fugidos para terra. Nao
vieram mais. E cremos que ficar&o aqui, porque de manha, prazendo a Deus, fazemos
daqui nossa partida. Esta terra, Senhor, me parece que da ponta que mais contra o
sul vimos até a outra ponta que contra o norte vem, de que nos deste porto houvemos
vista, serd tamanha que havera nela bem vinte ou vinte e cinco léguas por costa. Tem,
ao longo do mar, nalgumas partes, grandes barreiras, delas vermelhas, delas brancas;
e a terra por cima toda cha e muito cheia de grandes arvoredos. De ponta a ponta, é
toda praia parma, muito chd e muito formosa. Pelo sertdo nos pareceu, vista do mar,
muito grande, porque, a estender olhos, ndo podiamos ver sendo terra com arvoredos,
que nos parecia muito longa. Nela, até agora, ndo pudemos saber que haja ouro, nem
prata, nem coisa alguma de metal ou ferro; nem lho vimos. Porém a terra em si € de
muito bons ares, assim frios e temperados como os de Entre Douro e Minho, porque
neste tempo de agora os achavamos como os de la. Aguas sdo muitas; infindas. E em
tal maneira é graciosa que, querendo-a aproveitar, dar-se-a nela tudo, por bem das
aguas que tem. Porém o melhor fruto, que nela se pode fazer, me parece que sera
salvar esta gente. E esta deve ser a principal semente que Vossa Alteza em ela deve
lancar. E que ai ndo houvesse mais que ter aqui esta pousada para esta navegacao
de Calecute, bastaria. Quando mais disposicao para se nela cumprir e fazer o que
Vossa Alteza tanto deseja, a saber, acrescentamento da nossa santa fé. E nesta
maneira, Senhor, dou aqui a Vossa Alteza do que nesta vossa terra vi. E, se algum
pouco me alonguei, Ela me perdoe, que o desejo que tinha, de Vos tudo dizer, mo fez
assim por pelo miudo. E pois que, Senhor, é certo que, assim neste cargo que levo,
como em outra qualquer coisa que de vosso servico for, Vossa Alteza ha de ser de
mim muito bem servida, a Ela peco que, por me fazer singular mercé, mande vir da
ilha de Sdo Tomé a Jorge de Osoério, meu genro — 0 que d'Ela receberei em muita
merceé.

Beijo as maos de Vossa Alteza.

Deste Porto Seguro, da Vossa llha de Vera Cruz, hoje, sexta-feira, primeiro dia de
maio de 1500.

Péro Vaz de Caminha



