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Misericérdias da Santa Casa
Nio € novidade alguma a relevincia que as Santas Casas de
Misericardia ocuparam na politica assistencialista do Brasil. Mul-
tiplicando-se por todo o territdrio, exerceram importante papel,
tendo sido a elas atribuidas diversas funcoes ao longo de todo o
petiodo colonial e imperial. Diferentemente de outras ordens ter-
ceiras que também desempenhavam uma determinada funcio
caritativa, a Innandade da Misericdrdia foi incumbida fundamen-
talmente de obras sociais, particularmente, na drea da salde e
guardavam, por essa razio, significado especial para a populacio
local', Ainda que atendesse a todos, sem distingio de classe, cor
ou creclo, tinha como sua fungio primeira socorrer 0s pobres e
desvalidos — em geral, pessoas de cor, brancos pobres, também
estrangeiros e soldados, Em prol desse compromisso, assumia o
dever de zelar pelos doentes, cuidar de criancas enjeitadas ou
Este texto foi publicado conjuntamente com Natdlia Cristina Silveira, em wma versio
resumida, com o titulo Misericdrdias da Santa Casa: um estudo de casa da pratica

meidica nas Minas Gerals oliocentis. In: Dossié bistivia, sailde e poder, Hisweia
Unisings. $40 Leopoldo: UnivVale dios Sinos, vold, n.2, ful/dez. 2005, p. 5-13.
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expostas, 6rfaos, alienados, de assistir os prisioneiros, lazarentos
e ainda se incumbia de sepultar os mortos®.

A Santa Casa de Misericordia de $4o Jodo del-Rei, fundada
com o propdsito de atender os enfermos carentes da Vila, em
1783, ndo fugiu a essa vocagdo, cumptindo esse mesmo papel’.
De fato, até 1819, apenas acolhia os doentes pobres e, em 1831,
a atribuicio de amparar os miserdveis era reafirmada por oca-
sido da visita do Conselho Geral que recomendou, com vee-
méncia, a concessio de recursos financeiros para que essa con-
tinuasse a prestar socorros 1 “desvalida humanidade™.

E ndo eram poucos os desvalidos na comarca. Ao encargo
da Santa Casa estavam as “expostas ou enjeitadas”, como comu-
mente eram identificadas as criancas abandonadas na “roda de
expostos”. Em Portugal, o cuidado para com os expostos ficava
a cargo do municipio, mas, com a fundagio das Santas Casas,
essa responsabilidade passou a ser uma de suas funcoes. Por
essa razdio, a CAmara Municipal de Sdo Jodo del-Rei, em oficio
a0 Imperador, requeria para que essa missao fosse transferida a
essa instituican. Pouco tempo depois, no ano de 1831, 4 Santa
Casa assumia tal compromisso, tendo a Cimara Municipal se
comprometido a pagar 600 réis a cada trimestre. Em outubro de
1832, finalmente, a incumbéncia passou a Santa Casa’.

Sob seu patrocinio estavam também os alienados. Em 1833,
atendendo a um oficio da Cimara Municipal, resolveu a mesa
administrativa construir um cdémodo no pdtio “para abrigo mais
proporcionado para 0s doidos” Em 1838, a construgdo de um novo
estabelecimento foi autorizada, onde funcionou até o primeiro
quartel do século, ocasiao em que se tomou a decisio de demolir
as celas, para a construgio do Pavimento Almeida MagalhaesS.

Nos fundos do mesmo predio, um lazareto foi erguido. Aco-
Iheu os leprosos at€ julho de 1831, quando a mesa administrativa
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pos abaixo a construcdo, usando para isso duas justificativas: a
primeira em fun¢ao das condigées do lugar, considerado impré-
prio, pois era iimido e insalubre jd que era 2 beira do rio Lenheiro;
a segunda referia-se ao valor econdmico do terreno que teve seu
valor triplicado por estar préximo 2 linha férrea. Ao desocupd-lo,
a Santa Casa poderia lucrar, em aluguéis € arrendamento’.

Os presos também eram uma incumbéncia da Santa Casa.
Relegados a propria sorte, desnutridos e vivendo em condigoes
insalubres nos calaboucos, os prisioneiros logo contraiam do-
encas, Eram os mordomos da Irmandade da Misericdrdia que se
incumbiam deles. Da mesma maneira, zelavam pelos estrangei-
105 e soldados — considerados tambeém desamparades.

Perante a tantas obrigacOes socials, era de se esperar uma
estrutira econdmica para sustentar esses encargos e responsa-
hilidades. Por isso mesmo, para custear tais despesas, a Santa
Casa de Misericdrdia de Sdo Jodo del-Rei, nio diferente das de-
mais instaladas no Brasil, dependia de doacoes para garantir
sua sobrevivéncia e funcionamento. Entre os donativos, encon-
trami-se imoveis, dinheiro e, inclusive, escravos. Nao foram in-
comuns titulos de liberdade a escravos, que passavam para a
alcada da Santa Casa®. Contava para esse fim com uma rede de
esmoleres, que pediam doagOes para o seu sustento, prerrogati-
va concedida as Misericdrdias como fonte de arrecadacio de
quaisquer recursos financeiros. Esses pedintes ou mendicantes,
que em principio deveriam ser escolhidos entre as pessoas de
boa indole, atuavam em nome da instituigdo e, em recompensa
por seus servicos, recehiam, além do reconhecimento social,
alguns outros beneficlos, como a dispensa ao recrutamento de

‘milicia. Obviamente, tinham a responsabilidade de prestar con-

tas 2 Santa Casa da quantia que embolsavam em prol da irman-

‘dade cujo direito deveria ser autorizado exclusivamente pela
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Coroa por Carta Régia. Temos noticias de que para lograr esse
intento, o Dr. José Cezario de Miranda Ribeiro, juiz de fora da
comarca do Rio das Mortes e provedor da Santa Casa, pediu
autorizacio para que Marcos de Souza Magalhdes pudesse atuar
como pedinte na Capela de Nossa Senhora da Penha de Franca
da Lage, hoje Resende Costa, em beneficio da Santa Casa?,

Visando 2 arrecadaciio de fundos para suprir o tratamento
dos pobres, a Santa Casa passou a cobrar de alguns doentes
considerados “pensionistas”. Essa resoluciio foi tomada em agos-
to de 1819, quando a partir de entdo era cobrado dos internos
um valor em torno de trezentos réis por dia. Outro recurso utili-
zado foram as loterias, bilhetes premiados que D. Pedro conce-
deu 2 Santa Casa de Misericdrdia para apoiar suas atividades
assistencialistas aos pobres da comarca .

Além do mais, no quadro administrativo da irmandade da
Misericordia estavam aqueles que poderiam dispor de recursos
financeiros para a pritica do assistencialismo._ principalmente
aquele que ocupasse o cargo de provedor. Com o reconhecimen-
1o da Coroa Portuguesa da importincia das Santas Casas, os abas-
tados passaram a ver nelas a oportunidade de adquirir status e
prestigios sociais. Além disso, como as Santas Casas desempe-
nhavam cargos que deveriam ser do Estado ou do municipio, hd
quem julgue que a irmandade passou a ter um “cardter semi-esta-
tal”™. E, naturalmente, por isso, muitos se interessavam por uma
posicio de destaque na Mesa administrativa da irmandade.

Para regular seu funcionamento, a Santa Casa dispunha de
um regimento interno, aprovado em 1826, Contando com 25 1
tulos e 252 amigos, contemplava as mais diversas atividades:
abordava da administragio 2 composi¢io dos membros da Mesa
administrativa, com suas atribuicoes, dos bens e patrimtnio
como mdveis, roupas, utensilios; dos encargos dos emprega-
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dos, capeldo, médicos-cirurgioes, enfermeiro e da enfermeira;
boticdrio; sacristao, escrivio do hospital; e, por fim, dos servi-
cos de cozinha, lavanderia e dietas. Nesse regimento, ndo hd re-
feréncia especifica 2 figura do administrador, uma vez que este
cargo s6 foi criado em 1841, De 1817 a 1841, a administracio
ficou a cargo do mordomo-mor, que tinha como fun¢iio a inspe-
<do sobre enfermeiros e enfermeiras. Foi somente em 1846 que a
Mesa Administrativa regulamentou o artigo 12 do Regimento, que
tratava das competéncias do administrador. B o primeiro admi-
nistrador nomeado foi Francisco de Assis Braga, que percebia a
remuneracdo anual de trezentos réis pagos a cada trimestre'2,
Seguramente foi a partir desta regulamentagio que se pode
acompanhar mais de perto o desempenho de seus adminisira-
dores. Dentre eles se destacou a figura de Martiniano Simées de
Almeida, acusado de ter desviado dinheiro da instituiciio, con-
forme processo-crime aberto para apurar o fato de ter “defrau-
dado os dinheiros da casa™. Como se pode aferir pelos relatos
do processo, nem sempre os recursos destinados 2 assisténcia
da Santa Casa chegavam ao seu destino final... A despeito disso,
a Santa Casa de Misericordia de S0 Jodo del-Rei, mesmo pas-
sando por problemas financeiros ¢ administrativos, nunca fe-
chou suas portas desde sua fundagio, tendo papel fundamental
e decisivo na assisténcia 40s enfermaos.

Praticas terapéuticas da Santa Casa

No Brasil colonial, as prdticas terapéuticas fundamentaram-
se principalmente na idéia que todo tipo de doenca era decor-
rente de “desarmonias e corrupedes de humores”, A medicina
deveria, entio, promover novamente o equilibrio. Os métodos
adequados para recompor essa harmonia e eliminar as corrup-
¢oes — razdo de quase todo tipo de doenca — era pautado em
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sangrias e purgantes. Por esse motivo, a base de todo tratamen-
to estava ligada obrigatoriamente 2 sangria € a0 purgativo, que
eram freqiientemente usados nas prescricbes. Era costume jd
to corriqueirn que, muitas vezes, as pessoas 54s recorriam ao
barbeiro sangrador ou ao boticdrio purgador 6 como preven-
¢Ao™, A partir de 1808, criou-se a Fisicatura, que foi sediada no
Rio de Janeiro at€ o ano de 1828. Através desse orgio, [oram
definidas s diversas prdticas terapéuticas da arte de curar exis-
tentes no pais. Sua funcdo era, na verdade, reforcar a hierarqui-
zagdo de tais praticas, divididas em duas categorias distintas:
uma popular, considerada para os praticantes de oficios inferio-
res (sangradores, curandeiros, parteiras, tiradores de dentes, entre
outros) e outra erudita, para a elite ilustrada nas artes de curar
(médicos, cirurgiGes e boticdrios).

Apesar dessas restricoes, qualquer pessoa poderia se diri-
gir 2 Fisicatura, requerendo um exame para obter a licenea
para o exercicio de sua fun¢ao. Em contrapartida, os regula-
mentos determinavam 2 punicio aos renitentes que exerciam
1 oficio sem o devido credenciamento. Mesmo com a imposi-
¢io de multas ou prisdes, era impossivel se controlar essas
préticas, devido ao vasto rerritério e a falta de pessoal para
exercer a fiscalizacio. Muitas vezes, curandeiros e sangrado-
res sequer tomavam conhecimento da ilegalidade de seus atos,
uma vez que aqueles que a eles recortiam nao lhes exigiam
qualquer titulo. Além do mais, com a escassez de médicos,
eles dominavam a profissao, prescrevendo sistematicamente
as sangrias. Como se vé, as adverténcias morriam nas paginas
dos letrados, sem ecoar em outros tecantes. Portanto, contra-
tiando a legislacio, o que se dava na pratica nem sempre esta-
va em consondncia 2s determinagoes da lei reguladora®. Em
contrapartida, o que entao acontecia, de fato, nas instituicoes
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médicas que deveriam adotar os tratamentos recomendados?
O exercicio da medicina na Santa Casa de Sdo Jodo del-Rei, na
primeira metade do século X1X, € um bom estudo de caso para
se pensar o que ocorria na pratica, levando em conta as infor-
macdes sobre os pacientes, doencas e tratamento aplicado nas
primeiras décadas do seculo XIX.

Doentes

Ainda que Russel-Wood considerasse dificil analisar o perfil
“dos pacientes da Santa Casa, por causa da falta de provas docu-

mentais's, recorremos ao “Livio de Entrada e Saida de Pacien-
tes”, no periodo de 1817-1838, escrito por Manoel Indcio de Mello
Soares, em que constam 3.480 registros de pacientes com virios
dados relevantes: nome do paciente, dia, més e ano da entrada
‘e da saida, condicdo, proprietdrio (se o paciente era escravo),
origem, cor, naturalidade, ncupaciio, doenca e diagndstico. Des-
sas informagoes, elaboramos um banco de dados em que foram
tabulados diversos quadros'”. Nosso propdsito foi mapear o perfil
desses internos, tendo como elementos de andlise a cor do pa-
ciente (Quadro 1), origem étnica (Quadro I, periodo de inter-
hacao (Quadro 111), motivo da saida (Quadro 1V), idade (Qua-
dro V), bem como examinar a conduta médica no tratamento
dos enfermos sob seus cuidados.

Em relagio a cor do paciente, muito embora se observe um
‘grande niimero de pacientes nio-cadastrados pela cor, corres-
pondendo a 61% da toralidade, € possivel chegar & conclusio de
‘que, proporcionalmente, os percentuais de “crioulo” (13%) € “par-
da” (14%) sao proximos, constimindo a maioria dos internos, com
a somatdria de 27%. Seguem-se “brancos” (8%) e os “pretos” de
‘origem africana (3%). Em menores porcentagens aparecem os
Sgabras” (194). Um reduzido mimero de internos indios, mesti-
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bre os proprietatios. Vdrios senhores alegavam ndo terem condi-
coes para arcar com as despesas, como fol o caso de Maria Joa-
quina e José Africano, que, pela idade avancada, foram alforria-
dos para poderem se tratar “visto que lhes faltam os meios”. Dado
o abusa corriqueiro praticado pelos senhores, que libertavam seus
escravos por meio das “alforrias ou doacio a Misericérdia”, 4 Santa
Casa se negou, a partir de 1865, a aceitar escravos doentes, sem
os devidos exames preliminares™. Além do mais, € importante
lembrar que os servicos da Santa Casa nio eram autofinanciaveis,
fazendo com que a Irmandade dependesse de fundos particula-
res e puiblicos para a maior parte de suas despesas.

Quadro Il - Periodo de internagao

Meses Niimero de Pacientes
0al 1615
1aZ 708
2a3 319
3a4 172
426 128
Hal2 97
12a 24 24
+de 24 14
Sem definicao 403

Instigante € 2 andlise do motivo da saida dos enfermos (Qua-
dro IV). Os indices mostram um percentual de 19,8% por “fale-
cimento”. Hd também 1,1% para “fuga” e 0,6% para os que se
“yusentaram’”. Somente 0,8% “saiu s40”. Outros 23,5% safram —
sem, contudo, haver indicacio de cura. Ha um grande nimero
de “despedidos” — termo 20 qual ndo foi possivel precisar o
significado. Ao que parece, podem ter sido liberados por razoes
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diversas — melhora ou 0 nio pagamento dos custos. Nota-se
que os fndices de pacientes que “safam” (sem indicagao de cura)
ou eram “despedidos” representavam 72,3%. Se relacionarmos
o tempo de permanéncia na instituicdo (um més) e o alto per-
centual de safda (sem indicagdo explicita de cura), poderfamos
deduzir que a Santa Casa funcionava mais como um lugar de
refdgio, em que as pessoas buscavam alivio para suas enfermi-
dades. Isso poderia, ainda, ser explicado seja porque muitas
doengas, a €poca, nfo dnham, de fato, cura, seja porque a Santa
Casa ndo poderia arcar com os custos de uma longa estada para
a realizacao do tratamento necessdrio.

Quadro IV - Motivo da Saida

Hniien Representagio  Representacio %
da Safda Numérica

Ausentou-se 21 0,6
Despedido 1698 488
Faleceu 690 19,8
Fugiu 38 1.3
Saiu sao 28 0,8
Saiu 819 28,5
Sem definicio 186 5.3

O Quadro V, que trata da idade do paciente, apresenta os
seguintes dados: 44% dos enfenmaos estavam entre 10 € 45 anos;
28% tinham mais de 45 anos e, em 26% dos registros, nao cons-
ravam as anotacoes referentes a idade. Ao se levarem em con-
2 esses niimeros, 4 maioria dos internos se encontrava em ida-
de produtiva, de acordo com o padrao definido pelos estudos
demogrificos, podendo indicar que as doengas eram contrardas
pelas condicOes precdrias de trabalho.
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Quadro V - ldade do Paciente

Idade dos Representagio  Representacio %
Pacientes Numé€rica

De (0a 9 anos 75 2,0
De 10 a 45 anos 1526 440
Mais de 45 anos 961 28,0
Sem definicdo 918 26,0
Doencgas

Um amplo e diverso espectro de doengas aparece registiado
nas fontes documentais no perfodo colonial. Foi seguramente em
funco de uma poliiica de povoamento, a partir dos séculos XVI ¢
XVII, que as doengas epidémicas, com alto poder mortifero e de
fcil transmissdo, se disseminavam. Algumas atravessariam os
séeulos e voltadam a atormentar a populagao, como a sifilis, a
variola, a febre amarela, entre outras. Nas Minas Gerais, especial-
mente nas dreas aurfferas, onde o contato e o convivio eram bas-
tante estreitos, muitas enfermidades grassaram sobre a populacdo
Jocal. Os registros da Santa Casa de Sao Jodo del-Rei nio deixam
duividas da incidéncia de uma gama dessas doencas.

Quadro VI - Doencas

Doengas / Estado Nimero de casos
Estado de enfermidade 529
Doenga venerea 212
Doenca do pulmio 181
Bouba 158
Doenga do estdomago 141
Doenga do figado 128
Disenteria 124
Hidropisia 116
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Doengas / Estado Niimero de casos
Lepra 109
Loucura : 107
Reumatismo 99
Herpes ; 76
Sarna 66
Hepatite 47
Elefantiase 45
Epilepsia 36
Pleurisia 35
Paralisia 34
Enterite 31
Escorbuto 30

As avaliaches médicas apresentavam cotriqueiramente um
diagndstico bastante genérico, limitando-se apenas a relarar os
sintomas, sugerido pelas anotactes de “estado de enfermidade”
(529 casas). No entanto, quando definiam com mais precisio as
moléstias, eram as doencas vendreas (212) as que mais ator-
mentavam os moradores na regido. Salta acs olhos a grande in-
cidéncia de sifilis, gonorréia e cancro - todos casos claramente
diagnosticados nos internos da Sania Casa. Além disso, outras
evidéncias nia anamnésia, como “herpes venéreo”, “llcera ve-
nérea”, “ferida vencrea”, “sarna vencrea”, “chagas venéreas”,
“gomas venéreas” indicavam que o enfermo havia contraido ou
manifestava sinais dessas enfermidades.

Causa de grande pentiria era a sffilis amplamente registrada
nos pareceres medicos da época. Nio € aleatdrio que consideras-
sem como 3 “mais difundida das doencas”, sendo tomada como
0 signo da permissividade que caracterizava os habitantes do
pais®, Alguns autores sustentavam que tal doenga provinha da
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Africa, trazida pelos escravos, outros atribuiam a0s nativos ame-
ricanos. He ainda aqueles que a consideravam uma heranca por-
tuguesa, alastrada por todo o territrio atraves do intercurso sexir-
2l com fndias e escravas®. Como bem lembrou Russel-Wood, era
a doenca “da casa grande e senzala”; do fazendeiro e do escravo;
da dona de casa, do soldado e do padre®. Tomando isso em
conta, NA0 cAusa surpresa o que se passou na Comarca do Rio
das Mortes, regido de estreito contato interétnico.

Merecem destaque, ainda, as doengas do pulmao (181), se-
guidas das bouhas ou bubdo (158), estomago (141), figado (128),
disenteria (124), hidropisia (116, lepra (109), loucura (107), reu-
matismo (99) e herpes (76). |

Doenca bastante corriqueira era a pulmonar - (uase sempre
diagnosticada pelo “catarro pulmonar” e/ou “inflamacio no
bofe”. Apareceram outras como tuberculose, pleurisia, tisico.
Nio € impensivel que essas doengas se devessem muiro mais
25 condicOes precdrias em que os Inernos trabalhavam, como
nas minas ou no trabalho duro das fazendas, do que propria-
mente a fatores médicos — situacio agravada pela exposicio a
umidade das betas e ac sol nas plantagoes. Ministrava-se a plan-
ta “Grindelia”, mais conhecida como girassol silvestre, nos ca-

sos de bronquites cronicas e afecedes catarrais ou ainda o “cipd
chumbao para as moléstia do peito”.

As referéncias s doengas do estOmago geralmente sio co-
locadas como “embaraco gdstrico”, para o que receifavam as
flares em infusdo de “coracio de Jesus ou erva sapo”. Popular-
mente aconselhava-se a erva tostao para as moléstias do figado,
sem contar com a “cepa de cavalo ou espinha de carneiro”.

Ourra mencio comum eram os relatos de disenteria. Havia,
inclusive, razoes diferentes para a doenga: ora provinha de suo-
res recolhidos e dos ventos do Mediterrineo apanhados de su-
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bito, ora do uso de frutos facilmente deteriorados e bebidas fe-
culentas. Para os indigenas, a doenga se manifestava devido ao
uso do sal, jd outros a consideravam como resultado de lesoes
hepdticas e intestinais®. Para atenuar a hidropisia — actimulo de
liquido em cavidades do corpo - administrava-se “cainca, cipd
cruz ou raiz preta”.

Casos de “loucura”, citados como “alienado com Riria”, “ali-
enacdo mental”, “*demente”. “muito débil?, foram mencionados.
Em se tratando de paralisia, o “cip6 de mil homens ou jarrinha”,
raiz amplamente usada como contra veneno, eta adotado®.

Era a lepra, seguramente, uma das moléstias que maior hor-

ror causava. Tinha-se alastrado por vdrias provincias, como
Maranhdo, Pernambuco, Sio Paulo, Rio de Janeiro, alarmando a
populacio, que clamava ao poder piiblico por providéncias ur-
gentes. A politica adotada foi a segregacio dos doentes, procu-
rando, com esse expediente, salvaguardar os nio-infectados do
contato. Destinaram, por essa razio, um lugar fora da cidade
para o rratamento dos lazaros em vdtias provincias®, O mesmo
':bcorreu em §3o Jodo del-Rei. No lazareto da Santa Casa, os pa-
cientes “anazdrio, ldzaro e/ou morfético® eram submetidos a
‘banhos sulfurosas, preparos arsénicos € 2 cauterizacio das feri-
das com “pedra infernal”.

Outra doenca mencionada foi o “escorbuto” (30) que, por
Ser tdo comum de se encontrar na populacdo escrava, ficou co-
nhecida como “Mal de Luanda” — “um helo exemplo do precon-
ceito racial”, pois afinal jd era conhecida muito tempo antes pelos
marinheiros®. Ocorria, principalmente, devido s longas via-
§ marflimas em cue os negros eram sujeitos a condigoes de
ta de higiene e a uma dieta carente de vitamina C, frutas e
es. Daf a incidéncia de a doenca aumentar em decorréncia
© crescimento do trdfico, causando a morte de cerca de cente-
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nas de escravos apos a travessia®”. O prejuizo com 4 perda das
“pecas” promoveu o interesse pela busca da cura. O cirurgido
batano José Cardoso de Miranda, envolvido com o comeércio de
escravos, que também atuou em Minas, apresentou, em 1741,
uma relacio do *novo método para curar a infecgio escorbuiti-
ca”, em que descrevia o primeiro medicamento, baseado em
uma composicio de chd de ervas e de dieta de alimentos fres-
cos, com carne de galinha, alface, alcachofra e beldroegas™.

H4 muitas outras enfermidades. A variola, por exemplo, que
foi uma das doengas mais devastadoras sobre toda a populacio
desde o século XV, esteve também aqui presente, tendo ocorri-
do em 10 casos. Nio diferente ocorreu com a “dispepsia” (14),
“citro” (8), “apoplexia” (11), “astenia” (19), “colera” (2), “impin-
gem” (22), “hemiplegia” (15), “paraplegia” (7), “caquexia” (21},
“hemoptise” (19), “ascite” (14) — todas doengas de que se ocu-
pou a Santa Casa.

Botica tropical: plantas e medicina indigenas

A segunda metade do século XVIII foi, por exceléncia, uma
época de exploracio, Cartagrafos, engenheiros, médicos, cirur-
gides, matemdticos, naturalistas, botinicos e sertanistas envida-
ram esfor¢os em nome da renovacio do conhecimento cientifi-
co e cultural, promovido e financiado pela Coroa portuguesa.
Criava-se, assim, uma “rede de informacoes sobre as potenciali-
dades econdmicas dos territorios administrados pela Coroa por-
tuguesa”, tendo como principal foco o Brasil®.

Uma série de expedictes cientificas devassaria os dominios
de ultramar, especialmente na segunda metade do século XVIIL,
quando a necessidade de se conhecer a dimensao territorial da
colénia, ante o embate diplomdtico entre as monarquias ibéri-
cas, lancou vdrias viagens e produziram-se outras tantas memao-
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rias. Homens de diversas formacdes e exercendo as mais varia-
das fungoes produziram todo tipo de relato, carta, memdrias,
relacoes, dando a conhecer diversos assuntos sobre a colonia.
‘A extensio desses tentdculos metropolitanos acabou alcancan-
do os mais reconditos lugares.

No caso de Minas Gerais, 0 temort do extravio do ouro e de

pedras preciosas fez com que o governo redobrasse suas aten-

¢oes, palmilhando o territorio minuciosamente. Funciondrios
régios, viajantes e alguns militares ou participantes das renoma-
das expedicdes, conhecidas como entradas e bandeiras, para

além de devassarem todo o inferior 4 cara das riquezas mine-

rais, ainda informavam sobre outras preciosidades da terra,
‘Guiados por natives, coletavam amostras da fauna e flora €, como
emissdarios da Coroa, enviavam-nas as diversas instituices coma
para o Jardim botdnico ou para o Hospital Real Militar de Lis-
boa, onde eram analisados, aclimatadas em horto, visando sua
utilizagao na agricultura, comeércio e farmdcia. De fato todo esse
empenho de colecionar e estudar essas “riquezas do mundo”

justificava-se pelo potencial econdmico de se abastecer os mer-

cados europeus com esses produros?.

A pritica de se inventariar as plantas e seus atributos passa a
ser corriqueira a €poca. Instrugdes detalhadas eram emanadas
da Academia de Ciéncias de Lisboa para informar sobre 0s me-
todos téenicos da colheita, guarda e remessa botdnica, todas
prescriches que foram criteriosamente observadas e repassadas
por Luis José de Godois Torres, fisico-mor das tropas, quando
fez suas recomendagdes sobre o procedimento na colheita das
plantas medicinais em Minas Gerais*'. Explicava que apenas a
raiz principal ou a parte perpendicular deveria ser arrancada em
maio, tirada de drvores ou arbustos de meia idade, separando-
se as raizes menores € fibrosas. As rafzes carnosas seriam corta-
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das em telhadas e secadas ao sol ou a forno brando, o que se
devia se praticar com as outras partes da planta. Nos linhos, o
mesmo deveria ser observado sobre o modo € o periodo de poda
bem como o modo de secagem. As cascas resinosas seriam tira-
das de agosto at€ setembro e as restantes de mar¢o a julho. As
plantas herbdceas, isto €, de pouca duracio, deveriam ser colhi-
das quando as flores desabrochassem, exceto as que tivessem
as folhas duras, como a “Hicoria”, que se deviam colher antes
da florescéncia. J4 suas folhas, logo apds a florescéncia, mas
antes que a planta amadurecesse. Os frutos seriam colhidos
quando estivessem proximos a sua maturagdo. Das sementes
bem maduras elegiam-se as grossas, bem nutridas, inteiras, chei-
rosas e de sabor forte. Tudo, enfim, deveria ser remetido bem
acondicionado em caixas com pintas, ou seja, marcadas, hem
tapadas externamente com tiras de pano coladas com alcatrio e
dentro das mesmas caixas se colocavam pedacinhos de alcan-
for embrulhados em papel e espalthados entre os produtos.

As informacoes sobre as propriedades terapéuticas ou outra
func¢io das plantas e as indicacdes dos lugares onde se encon-
travam eram prestadas via de regra pelos nativos. Em 1807, Joao
Gomes da Silveira Mendonca informava ao Visconde de Anadia,
Jodo Rodrigges de 54 € Melo, a relacdo de sementes de plantas
indigenas que recolhera em Minas Gerais e que enviara a Corte,
por ordem do governador. Comentava que os indios eram “mais
industriosds 2 este respeito”, reconhecendo neles os melhores
informantes capazes de revelar a aplicacao e uso de plantas exo-
ticas na agricultura, farmdcia, medicina, industria — afinal, sen-
tido e objetivo maior dos interesses metropolitanos®,

Naquele mesmo ano, Caetano José€ Cardoso, cirurgido-mor,
apresentava uma “Lista de vdrias plantas e seus produtos medi-
cinais indigenas da Capitania de Minas Gerais” com o nome de
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cerca de 40 de plantas e sua aplicacdo®. S6 para se ter uma
idéia da diversidade e variedade de propriedade das plantas,
Cardoso atestava que o cravo de Minas era “acreditada em todo
o sertdo” por se prestar a cura das “febres podres e malignas”,
Usava-se nio sé como antifebril como tambeém para dissipar
colicas, administrando-se em pd diluido a qualquer infusio.
Poderia custar cada libra “80" r€is depois de seca. Outra era 4
Almecega (Amyris elemifera), uma resina que naturalmente ou
por inciso se retirava de ceras drvores muito abundantes no
sertio do rio Doce e matas do rio de 8. Francisco. De sua goma
produzia-se um bdlsamo e outros emplastros terapéuticos. |4
do cozimento das folhas da Caroba (Bignonia chelonoides) pro-
duzia-se uma bebida amarga considerada “remédio geral de todo
O sertdo para o virus venéreo boubitico”. Do pé das mesimas
folhas se curavam as chagas, pois tinham a propriedade de de-
sinfetar e cicatrizar tais lesbes. Cada arroba era estimada em 10
mil réis. Para ele, todas estas plantas e seus produtos podiam
ser adquiridos com muira facilidade e economia, bastando que
se encarregassem os Comandantes dos Destacamentos de In-
daya, Abaete, Paracatu e aos das divisdes do rio Doce, a tarefa
de mandarem fazer a colheita. Todas essas plantas, cujo conhe-
cimento das propriedades era repassado pelos nativos, eram [re-
qilentemente despachadas para Portugal, como atesta um reci-
bo da remessa de sementes e sua descrigio, feita por Jodo Felipe
da Fonseca, em 1807, a0 Dr. Dominico Vandeli, depositadas no
Jardim Botinico de Lishoa™,

Justamente pelo seu valor econdmico e médico, as informa-
¢Oes enviadas a Lisboa eram bem recompensadas. Francisco
Xavier Machado, capitio do Regimento Regular da Cavalaria de
Minas Gerais, solicitava, em 1800, soldo dobrado, todas as hon-
ras, privilégios e liberdade e isencoes pela diligéncia aos dilata-
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dos sertoes, em 1790. Afinal, havia percorrido 350 léguas, em 18
dias, passando por sertdes e desertos, expondo-se a muitos pe-
rigos, trabalhos imensos, penando fome, sede e o calor do sol
ardente, padecendo de doenca que lhe deixou em convalescen-
¢a por seis meses, e, por isso, obrigado a contrair divida para se
tratar. O objetivo de sua diligéncia era conduzir a importante e
“avultada” remessa de mineralogia e botdnica que entregara na
Corte®, Assim, dos sertes de Minas, seguiriam dezenas de ca-
nastras com carregamentos de amostras de espécimes medici-
nais que alimentavam o intento da Coroa®.

Portanto, se € certo que os procedimentos médicos adota-
dos no tratamento dos pacientes recorriam a importacdo de pro-
dutos da farmacopéia portuguesa, nio se pode deixar de reco-
nhecer que a flora medicinal local também foi recurso decisivo.
A “botica da natureza” — como Sérgio Buarque de Holanda cu-
nhou o farto conhecimento emobotinico transmitdo pelos -
dios* — ndo foi s6 objeto de grande interesse pelos viajantes,
administradores, boticdtios, naturalistas, comerciantes, mas tam-
bém sistematizado e circulou na forma de tratados e compéndi-
os de medicina, como os produzidos por Luis Gomes Ferreira,
Jodo Cardoso de Miranda e José Anténio Mendes. Foi tambhém
largamente aplicado como bem demonstra a prditica médica.
Afinal, todo um arsenal de ervas, animais e minerais estava atre-
lado 2 um receitudrio variado, cujo preparo continha formulas
extravagantes, administrados por meio de chds e licores, xaro-
pes, pds e extratos, emulstes e misturas, pilulas e porcoes, po-
madas e injegdes eram recursos corriqueiros em Minas Gerals.

Evidéncia disse € o “Mapa das plantas do Brasil, suas virtu-
des, lugares em que florescem, extraido de oficios de varios
médicos e cirurgites”, cuja listagem de plantas medicinais,
acompanhada de sua descricio e os lugares em que eram en-

Bé

contradas, foi publicada em 1814, no jornal mineiro Parriota,
Para algumas enfermidades, como as doengas venéreas, de acor-
do com esse manual, aplicava-se “caroba’, cujas folhas, em co-
zimenio ou em pd, “curavam © virus venéreo bobdtico”. A erva
“tostao” era cozida e usada em banhos contra a gonorréia. A
“pitanga” era empregada para dotres, fossem “reumaticas, gaoto-
sas ou vené€reas”, No caso do reumatismo, mais propriamente
se fazia um chd de folhas de “catinga de mulata” para banhos de
imersao, desvanecendo as dores das articulagées. Também usa-
va-se 0 “‘guaiambe”, arbusto cujas folhas os indios empregavam
no cozimento para as dores reumadticas.

Para os problemas pulmonares, o “cipé de chumba”, planta
parasita, era amplamente utilizado como expectorante. No final
do século era ainda reeditado como “tonico leve” empregado
“como anti-catarral e antiheptoico™. Administrava-se ainda “an-
dorinha”, “em cozimento, bebido ou aplicade”, em clister, ou
seja, uma inje¢do de lavagem no reto, para as diarréias e disen-
terias e nas afeccoes pleuristicas. As raizes do “fumo bravo” eram
sudoriferas e se prestavam nos casos de “feridas podres e malig-
nas”. A “jurupeba” ou “jeroveva” era considerada como um dos
mais poderosos diureticos, sendo administrada sobre as secre-
¢Oes causadas pelo escorbuto. A raiz amarga do “pacari ou unha
de anta chapada” era “tOnica, udl na colica e experimentada
como remedio para deter os progressos da morféia”.

A “bucha de paulista”, indicada nas “caquexias” - desnutri-
¢do profunda ou enfraquecimento geral - era aplicada em infu-
sa0 em dgua fria como vomitorio, para purgar a urina. Quanto
ao0s tumores, se esfregavam as folhas do “raririqui” e sua raiz em
cozimento para “desmanchd-los”. Para hidropisia e acistia, a
raiz de “calumba ou caninana”, de sabor amargo, acre e cheiro
nauseante, era um estimulante e poderoso “purgante drdstico”.
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Tudo indica que diversas receitas — muitas das quals se perde-
ram — circulavam e eram correntemente reeditadas durante os tra-
tamentos. Tanto € que a cura das doengas veneéreas foi sempre ob-
jeto de grande interesse, a ponto de, na segunda metade do século
XIX, os boticdrios ainda se debaterem na busca da cura deste mal.
Entre eles, estava Desidério Nepomuceno da Sitva Rodarte, que
atuou ria Santa Casa de Sdo Jodo del-Rei, Em um de seus manuscri-
tos, descreveu virias caracterfiticas de doenca, propondo a com-
posicio e manipulacio do medicamento ainda que seja dificil acom-
panhar os procedimentos, jd que aparece apenas uma listagem das
substincias utilizadas, muito possivelmente para garantir o sigilo
da formula. Mesmo assim anotava logo adiante da afec¢ao —ouso
apropriado das ervas, todas preparadas sob seu estrito domfhio. O
“cipd carijd ou caboclo?”, numa clara referéncia ao legado indigena,
era aconselhado nas inflamacoes dos testiculos, fetidas e tlceras.
Para a gonorréia, a “cana do brejo, carrapicho de calca, erva de
andorinha, a semente torrada de fedegoso e frutos da figueira do
inferno” eram muilssimo populares. Ainda recomendava dois ti-
pos de tratamento: o primeiro, “antiphlogistico”, com administra-
cdo de bebidas diluentes, todas em grande quantidade, tais como
“a5 infusoes de linhaca, cozimento de cevada, banhos de nitrato de
poidssio”; o segundo, “adstringente”, que, segundo ele, era prefert
vel. Para esse iltimo tratamento, prescrevia 0 “cozimento de jequi-
tibd rosa, cascas de jabuticaba, carrapicho mitido” e, no estado
agudo, “aguardente alema e tintura de beladona”, em duas doses a
cada meia hora. Entre as inconveis proezas, fabricou “dgua anti-
venérea” e “injecfio anti-blenorrdgica™”. _

Todas as férmulas e usos de ervas denunciam o quanto, 2 reve-
lia de uma certa racionalidade cientifica, a prdtica médica acabava
se haseando em muito no conhecimento nativo que, por meio de
uma rota transatlintica, acabou aportando em terras tusitanas. Nes-
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s “efeito bumerangue”, a América deveria ocupar, entdo, um ou-

- tro lugar no estatuto da producdo do saber: deveria ser tomada

‘como o epicentro de onde novos conhecimentos irradiaram#.

Consideracées finais

O objetivo principal deste texto foi tentar compreender o exer-
cicio da prdtica médica no inicio do século XIX, a partir das fon-
tes histdricas da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Jodo del-Rei,
que registraram uma gama considerdvel de doengas que acometi-
am indistintamente a populacio. Boa parte dos pacienies assisti-
dos tinha um alivio temporario de suas enfermidades (se conside-
rarmos o baixo percentual dos que safram curados), dado ao fato
de serem submetidos a um tratamento por curto prazo de tempo
(em geral, nZo extrapolando o primeiro més), provavelmente em
Tuncio dos custos com a manutencio do interno,

Canstatamos que a prescicio do boticdrio da Santa Casa era
em boa medida 2 base da flora medicinal, combinada a férmulas
com substincias exdticas, o que acabou por se configurar em
uma “medicina tropical”. Isso sugere que a prdtica de curar no
Brasil estava inserida num contexto cultural bastante amplo, en-
raizada em prdiicas e saberes populates mais que exclusivamente
em um conhecimento cientifico e erudito. De fato, a0 que do
indica, os sabetes populares e eruditos ndo eram tio estanques e
isolados, mas circulavam, em via de mao dupla, e transitavam do
Brasil para Portugal, redimensionando a complexidade da cons-
trucao do saber cientifico. Se essas considerages dizem respeito
4 realidade da Santa Casa, em Minas Gerais, podem contribuir
como mais um dado para as reflexdes em curso sobre a histéria
da medicina — remédio (ou panacéia) para o nosso desconheci-
mento sobre o papel que o saber nativo teve na pratica médica no
Brasil — e por que também nio — em Portugal.
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desericin dos medicamentos, as doses, as molésiias em que sio empregados as
plantas medicinaes indigenas do Brasil, o compendio alphabetico das dguas
mineries, a esiolhia das melhores formulas; um memorial therapeutico @ muitas
mfonmagtes uteis. Pariz Livraria de ARoger & F. Chemoviz, 153 edigio, 1892,
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Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro:
assistencialismo, sociabilidade e poder

Mariana Ferreira de Melo

(Docente do Centro Universitario da Cidade {Univercidade), Rio de Janeira — Brasil)

A irmandade da Misericordia, fundada em Lisboa a 15 de
agosto de 1498, foi uma das principais instituicoes do mundo
portugués moderno. Sua presenca marcou a colonizagiio portu-
guesa nos seus mais diversos dominios no ultramar, no Oriente,
na Africa e na América. A instituicio tem suas raizes na tradicio
medieval de confrarias e associagGes leigas voltadas para a prd-
tica da caridade, através da prestagio de assisténcia material e
espiritual a seus membros, familiares, e aos cristios necessita-
dos. A fundagdo da Misericérdia de Lisboa insere-se, no entan-
10, no processo de remodelacio, centralizacio e laicizagio das
instituicOes de assisténcia em Portugal, iniciado com a concen-
tracdo de hospitais ainda nos fins do século XV, Ela apresenta
um cardter inovador que se refere, por um lado, a extensio de
suas prdticas assistenciais, orientadas pela idéia de realizaciio
das catorze obras de misericérdia. Por outro lado, sua relagio
com o Estado parmugués a mantinha sobre a protegio régia, atra-
vés da concessiio de uma série de privilégios, e The garantia uma
posicao de destaque ante as demais irmandades existentes no
Reino e no ultramar.

O prestigio conferido pelos monareas portugueses a Miseri-
cordia de Lisboa logo se estendeu is suas congéneres que, uma
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